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CITAGAO BIBLIOGRAFICA 


Pedimos encarecidamente aos nossos colaboradores que 
ao fazerem citacgdo bibliogrdfica obedegam rigorosamente 
as seguintes normas: 


!. Quando se trata de PUBLICACOES PERIODICAS: 


.Nome do autor, 

Titulo do artigo (em italico ou entre aspas); 
Nome do jornal ou revista e logar onde é editado; 
Volume (em algarismos romanos); 

Pagina (em algarismos ardabicos); 

= (dia do més, si possivel) e 

no. 


Exemplo: Eurico BRANCO RiBeiRo: “Adenocarcinoma primitivo da 


vesicula biliaria”, Anais Paulistas de Medicina e Cirurgia, S. Paulo, 
XXVII} 431, abril de 1934. 


Il. Quando se trata de LIVROS E MONOGRAFIAS: 
Autor; 
Titulo da obra (em italico ou entre aspas); 
Edigéo (si nado for a primeira); 
Volume (em algarismos romanos); 
Pagina (em algarismos arabicos); 
Editor; 
Cidade; e 
Ano. 


Exemplo: Eurico BRANCO RIBEIRO: Estudos Cirtrgicos, 1, 231, Socie- 
dade Editora Médica Ltda, Sao Paulo, 1934. 
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ao dia 1 a 2 drageas, tomem-se sem mastigar. 


KNOLL A.-G., Ludwigshafen §/, Rheno (Alemanha). 


Para amostras é favor dirigir-se 4 Caixa postal 1651, Rio. 


Os produtos KNOLL continuam a ser fornecidos normalmente 
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Dr. Henrique Tschelnitz 
Ex-perito juramentado de technica radiologica na Tchecoslovaquia 


Existiria uma relacao estreita entre a iontisacéo, o estado 
coloidal e a radioatividade: a iontisagéo comunicaria, por 
contato, uma carga aos coloides, acrescendo a atividade dos 
seus granulos, ao mesmo tempo que a radioatividade, em- 
quanto persiste, manteria esses granulos em suspensao; des- 
aparecida a radioatividade, precipitar-se-iam os coloides e a 
agua se tornaria uma “agua morta”. 


Dr. EuricO BRANCO RIBEIRO 
“As aguas medicamentosas naturais”, 1927. 


Nesta obra sobrecitada, Eurico Brarco Ribeiro, j4 15 anos 
atras esbogou o complexo total das idéias, que ocupam extrema- 
mente os fisicos radiologistas de nossa época. 

Na verdade: apesar dos alguns novos conhecimentos cien- 
tificos, as aguas minerais, surgidas da profundidade terrestre, 
apresentam-se até hoje em dia, como criacdes duma extrema sen- 
sibilidade, cuja mais intima da sua natureza fica em muitos 
pontos ainda desconhecida. Foi Y. L. Wickham (Paris), que 
disse na ocasiao do IV Congresso Internacional de Radiologia 
no ano 1934 em Zurich sobre as aguas radioativas muito pobres 
em mineralizagao, aguas estas, cuja eficiencia biolégica nao po- 
dia ser declarada do lado quimico: “Il semble donc, que celles- 
ci soient véritablement vivantes, si l’on ose 4 employer ce terme; 
et de tous cétés l’on cherche 4 expliquer la raison de ce caractére 
bien particulier’. 
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Talvez seria permitido dar um passo mais adiante, afirman- 
do ter a agua, que cobre, como é sabido, dois tercos do globo, 
uma ligacao estreita com a vida. A extremamente elevada aguo- 
sidade do corpo e suas células faz crér que existe uma conjuga- 
¢a0 da agua com todos os seres viventes e faz acreditar que a 
origem da vida podia ser procurada na agua. Esta interpreta- 
¢ao esta inclusa tambem numa sentenga que se acha inscrita na 
entrada do Museu de Helgolanda: 


Tudo nasceu da agua, 
Tudo ¢€ sustentado pela agua, 
Oceano, dé-nos tua clemencia eterna! 


“Tudo € sustentado pela agua”. Deliberemos esta expres- 
sao poetica um pouco mais intimamente. E’ de data recente o 
conhecimento de que certas reaccdes fisiologicas tem a subtileza 
fisico-atomica. E’ logico, que a pesquisa biologica ndo se satis- 
faz mais com a fisica classica, havendo necessidade do auxilio 
da nova fisica atomica. Aqui sao permitidas algumas observa- 
¢oes para um processo fisiologico desta categoria, sendo este o 
processo de “envelhecimento da celula” e da possibilidade do seu 
combate fisicamente compreensivel. 


A maioria das partes do corpo sao coloides hydrofilos. O 
plasma sanguineo parece uma solucdo fluida de colla, a massa 
dos musculos parece uma gelea mais grossa. E assim, como uma 
parte de colla consegue juntar até mesmo 99 partes de agua, do 
mesmo modo alguns dos nossos orgaos internos, s4o muito ricos 
em agua. De fato vivemos, segundo Heindenhain, por assim di- 
zer, em “agua corrente”, que cuida constantemente da conducao 
dos saes alimenticios e da separacao dos produtos de eliminacao, 
dos bilhdes de celulas. 

Com o ar que respiramos, com os vegetaes que alimentamo- 
nos e com a agua que bebemos, assimilamos constantemente mui 
pequenas quantidades de Radium, que existem dispersas e em 
proporcoes infinitamente baixas na atmosfera, na terra e nas fon- 
tes. A porcao soluvel deste Radium, que chega ao nosso orga- 
nismo por este modo, é colhida pela “agua corrente” e condu- 
zida As celulas. O protoplasma que enche cada celula, é um 
coloide altamente complexo, e a vida que se desenrdla na esfera 
coloidal, exige imperiosamente a manutengao deste estado sin- 
gular. O alto grau de divisao das particulas, suspensas no pro- 
toplasma, proporciona uma enorme superficie interna, e assim 
pode-se tambem compreender, que as transformagées vitais de 
forga e materia, neste modo tao minuciosamente divididas, po- 
dem-se realisar sem elevacao da temperatura do corpo. Esta 
imensa superficie dos biocoloides ¢ exposta a uma tensao super- 
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ficial, que quer obrigar as particulas a se juntarem. No estado 
de vitalidade da celula, a tendencia de repulsao, causada pela 
carga eletrica equilateral das particulas, opOe-se a tendencia de 
contracao. Devida a esta carga, as particulas protoplasmaticas 
se defendem contra uma mudanca deste seu estado de suspensdo, 
que seria a sua precipitagdo. Quando porém comega esta preci- 
pitagao, a respetiva celula fica sendo indolente e nao toma mais 
parte ativa nos acontecimentos vitais do corpo a que pertence, e 
finalmente morre por completo. Tem pois uma béa razao o fato, 
que a natureza, cuja finalidade manifesta-se de mil modos, con- 
duz ao corpo o Radium, que distribue, apesar das quantidades 
infinitesimais, suas enormes energias, lentamente e segundo. de- 
terminadas e imutaveis leis estatisticas. Resulta dessas ‘exposi- 
goes, dignas de atencao: a natureza escolheu justamente o Ra- 
dium, quer dizer, uma materia de constante desintegracdo, para 
promover uma constante renovagao da vida. 

. Os atomos do Radium, que gradualmente transformam-se em 
seus produtos derivados (Radium-Emanacao ou Radon, Radium 
A-F), cuja totalidade emite raios de tres especies, que so muito 
importantes para a vida. Emquanto as pequenas quotas dos raios 
Gamma influem sobre o crescimento da celula (grandes porcgdes 
destes raios, sendo estes da mesma natureza que os raios X, des- 
troem, como é bastante conhecido, as celulas dos tecidos cance- 
rosos), uma minima quantidade de raios Beta (electrons, cuja 
velocidade se aproxima da velocidade da luz) parece ser neces- 
saria para 0 automatismo do coragao, segundo as pesquisas, ain- 
das disputadas, por H. Zwaardemaker. A maior eficiencia bio- 
logica cabe porém aos raios Alpha (consistentes de particulas 
materiais, nucleo-atomicas do elemento Helium e carregadas du- 
ma energia relativamente enorme). No balancgo energetico da 
desintegracdo do Radium, os raios Beta ocupam sdémente 4 %, 
os raios Gamma 7 % e os raios Aipha 89 % da energia total. 
“Compreende-se pois, que um unico raio Alpha consegue animar 
centenas-de milhares de atomos inertes. A oxidacao intracelular 
— segundo Stoklasa “o motor da vida” — e consideravelmente 
intensivada pelos raios Alpha. 

Como pode-se entdo interpretar esta “ativacdo protoplas- 
matica”, de ponto de vista fisico-atomica? — Muito provavel- 
mente pela razao, de que pela constante acao dos raios Alpha, 
efeito micromecanico destas particulas materiais, sao particular- 
mente influenciadas as relagdes da permeabilidade das membra- 
nas celulares. Estas membranas nao podem ser, no sentido co- 
mum, semipermeaveis. Elas devem deixar passar nado sémente 
a agua, mas tambem as materias alimenticias, como tambem de- 
vem admitir a saida das materias decompostas, para serem eli- 
minadas. Esta troca de materias parece ser ligada 4 uma relacdo 
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estreita entre a estrutura molecular das membranas, e a acdo na- 
tural dos raios corpusculares. Sobre esse assunto o autor ja deu 
algumas indicagdes num livro precedente. 

Considerando os resultados obtidos na pratica medica, apro- 
xima-se © pensamento, que por meio duma cura, bebendo aguas 
radioativas naturais na nascente, pode-se substituir uma eventual 
minoria no efeito da “radioatividade normal”. Estas aguas ra- 
dioativas naturais, em regra nao contem substancias solidas ins- 
taveis, contendo porém geralmente a Radium-Emanac4o, 0 gaz 
nobre Radon, cuja radiagdo originaria Alpha diminue-se até a 
metade num periodo de 3.82 dias. Compreende-se por isso a 
grande vantagem que se tem, em tomar as aguas radioativas na- 
turais na fonte, nao s6 por causa dos efeitos das radiagdes, mas 
tambem devido ao estado coloidal d’uma pequena parte da mi- 
neralizagao, que parece ser sustida pela acdo energetica das par- 
ticulas Alpha. Estas partes coloidais possuem uma _ afinidade 
consideravel para com a albumina corporal e absorvem intensa- 
mente os ions dos saes. Por isso, parece compreensivel, que o 
efeito especial das aguas minerais bebidas nas fontes, é, d’outro 
lado, consequencia da acdo aliviadora e intensificadora, existente 
entre Os ions dos saes e a albumina corporal, Adjudicando a es- 
tes ions dos saes qualidades fermentativas, pode se concluir que 
reina uma conexdo para com a vitalidade celular. Para tornar 
mais clara a significagado de componente radioafiva dos raios Al- 
pha, tomemos por exemplo 0. caso da agua radioativa da Fonte 
Sonia em Vallinhos, que foi medida varias vezes, e -cuja concen- 
tragao de Radium-Emanacao consiste em 10.5 — 11 Unidades 
Mache, referindo-se ao litro. A base dum calculo, que o autor co- 
municou num trabalho anterior nesta revista, esta radioatividade 
corresponde a uma emissao media de 1.293 . 10.75 . 10? = 
1,389.975 de particulas Alpha. Admitimos entaéo, que uma pessoa 
beba diariamente 5 copos de agua da Fonte Sonia, equivalente a 
150 cm’ cada um, esta assimila todos os dias de sua cura 1,042.480 
particulas Alpha. Nao podemos dizer com convigao, que esta 
quantidade dos raios Alpha venha representar muito ou pouco 
para o referido fim: de acordo com as experiencias de J. Sto- 
klasa chegou-se 4 um resultado, que o numero das particulas 
Alpha, emitidas num tempo determinado, ou, o numero das Uni- 
dades Mache, que correspondem as primeiras, nao se acham nu- 
ma relacao direta com os efeitos fisiologicos. No julgamento du- 
ma fonte mineral, com respeito ao seu complexo radioativo (com- 
preende-se por isto as radiacgdes do Radon e dos seus produtos 
derivados, acercando-se, talvez, as radiagdes dos corpos solidos 
ou gazosos ainda nao descobertos), deveria-se prepor a vista 
biologica na frente da vista fisico-quimica. Comtudo podemos 
aceitar estas 1,042.480 particulas Alpha como um simbolo de 


8) 


a 
& 


Anais Pauistas DE Mepicina E CIRURGIA 205 


eficiencia, lembrando-nos as palavras de J. Stoklasa: “E’ em 
primeiro lugar o raio Alpha, que rejuvenesce com a sua energia 
gigantesca, as forcas do nosso organismo, enfraquecido pelas 
doencas e esforcos excessivos da nossa vida quotidiana”. 

Os dois fatores entao: o estado coloidal e o micromecanismo 
radioativo, dao uma idéia do que significa a expressao “agua 
viva”. Levando em consideragao estas aguas minerais radioativas; 
tomemos como exemplo mais uma vez a agua de Vallinhos. E’ co- 
nhecido suficientemente seu poder diuretico e sua eficiencia li- 
geiramente laxativa, que E. B. Ribeiro deu de recomendar seu 
emprego especialmente nos casos postoperativos; nestes os in- 
testinos nao devem ser irritados pelos meios drasticos. 

Uma outra reflexado seria a seguinte: a quantidade do Ra- 
dium, normalmente depositada no nosso corpo( nos ossos, no fi- 
gado e no baco) monta aprox'madamente em 1.5 . 10-% gramas 
ou 0.015 microgramas. Esta quantidade produz 2.220 particulas 
Alpha por segundo, 192 milhdes delas diariamente ou 5.760 mi- 
Ihdes durante um mez. Durante um mez de cura na fonte acima 
citada, tomando agua na base de 5 copos cada dia, 0 corpo as- 
simila cerca de 31.3 milhdes de raios Alpha, o que significa um 
aumento do “bombardeamento corpuscular interno” por pouco 
mais do que um meio por cento. 

Pode-se concluir por estes dados fisicos, nio s6 a impor- 
tancia vital do deposito natural de Radium no nosso corpo, mas 
tambem, que ja um tao pequeno aumento voluntario de sua emis- 
sao demonstra efeitos fisiologicos. 


Enderecgo: Vallinhos, Hotel Fonte Sonia 
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Tumores Osseos * 


(Classificacdes, Quadro radiolégico e Tratamento) 


Dr. Ignacio L. Alves Corréa 
Ex-assistente voluntdrio de propedéutica médica do prof. Jairo Ramos. 
Ex-assistente de radiologia do Dr. Cassio Villaga e do servigo dos profs. 
B. Montenegro e Alipio Corréa Netto. Medico adjunto-voluntario do 
Hospital Sado Luiz de Gonzaga (Jagana). 


(continuagao) 


TUMORES OSSEOS METASTATICOS 


Compreende-se por tumor Osseo metastatico o tumor que se 
desenvolve no esqueleto a custa de elementos tumorais oriundos 
de um tumor localisado em qualquer Orgao; em geral, trata-se de 
um carcinoma. 


As metastases do carcinoma no esqueleto sao, as vezes, inu- 
meraveis, o que facilita de muito o diagnéstico. O mesmo nao 


se verifica quando a lesao é tunica. Nestes casos, s4o grandes as 
dificuldades’ para o diagndéstico. 


O tumor primitivo epitelial do osso nao existe por falta de 
uma base anatémica. Por este motivo, todas as vézes que for 
diagnosticado uma carcinomatose Ossea é necessario pesquizar 0 
foco primitivo donde partiu a metastase referida. 

Dentre os tumores epiteliais, os da mama, prostata, tiredide 
-€ supra-renais, s4o Os que mais, frequentemente, se metastaseiam 
no esqueleto. Deste, a coluna vertebral ¢ a mais comumente atin- 
gida, seguindo-se, as costelas, externo, bacia, extremidade pro- 
mais dos fémures, htimeros, acrémio e cranio, em Ordem decres- 
cente de frequéncia, respectivamente. 

O mecanismo de aparecimento das metastases nos ossos é 
conhecido: as células cancerosas atingem a medula por via Cir- 
culatoria, sendo ai retidas; desenvolvem-se, produzindo tumores 
secundarios idénticos ao da sua origem. Os caracteristicos plas- 
ticos do tumor comportam-se da mesma forma que aqueles que 
Ihe deu origem. 


Continuagdo do numero anterior. 
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Os processos com rarefagao Ossea (osteoclasia), podem ser 
bem observados nos corpos vertebrais, principalmente, quando ha 
em associa¢ao, achatamento das vértebras, que assumem, nestes 
casos, 0 aspecto de uma cunha, conservando-se integro 0 espaco 
intervertebral. Este fato facilita o diagndéstico. Quando os pro- 
cessos sao, entratanto, do tipo produtivo (osteoplasticos), 0 cor- 
po vertebral apresenta imagens de condensagao, de aspecto mar- 
méreo ou eburneo. Si as metastases s4o verificadas em diversos 
ossos do esqueleto, nestes casos, observam-se manchas opacas 


Fig. 12 Fig. 13 
Fig. 12 — Sarcoma osteolitico primitivo do osso iliaco direito, inva- 
dindo os contornos da cavidade cotildide homdloga. 
Fig. 13 — Vértebras em marfim (SCHINZ — metdstase de Ca. da 


prostata). 


nos ossos atingidos. Em alguns casos, a condensacgao dssea é 
muito intensa, uniforme, e, quando se localisa numa _ vértebra 
tem-se a chamada “vértebra em marfim’. Esta lesao pdde ser 
observada em varias vértebras, concomitantemente (figs. 13 e 14). 

As figuras 15 e 16 mostram 2 casos de carcinomas metasta- 
ticos, respectivamente, da mama e ttero, localizados o priméirv, 
no bordo do omoplata diréito e, o segiindo, no isquio esquerdo. 

Devemos ter sempre nossa atencdo voltada para os pulmoes, 
quando, em um paciente, o diagndéstico de sarcoma de qualquer 
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Fig. 14 — Vértebras em marfim (metastases de Ca. osteoplastico da 
préstata, na coluna lombar). 


porcao do organismo esta estabelecido, pois, sao frequentes e 
precoces as metastases pulmonares nestes tumores. 

Como ilustragd4o apresentamos a fig. 17, em que nddulos 
pulmonares metastaticos sao observados em um paciente que 
-apresentava um osteosarcoma da perna esquerda. 


TRATAMENTO DOS TUMORES OSSEOS EM GERAL 


O tratamento geral dos processos tumorais. neoplasicos sem- 
pre suscitou muitas controvérsias, quanto ao processo terapéutico 
aplicado. Alguns autores acreditavam que o problema sémente 
poderia ser resolvido, exclusivamente, pela cirurgia; outros, pela 
radioterapia, e, outros ainda, pela associacdo cirurgia-radiote- 
rapia. 

Estas dificuldades. encontradas sao consequéncias da nao 
concordancia das idéias reinantes. 
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Fig. 15 — Metdstase de Ca. da mama no bordo externo do omoplata 
direito. 


Fig. 16 — Foco tumoral metastatico no isquio esquerdo, de um Ca. 
do colo uterino. 


Desde ha muito, a terapeutica cirltirgica era a eletiva para 0 
tratamento radical dos processos neoplasicos, isto porque, os raios 
roentgen, durante algum tempo, sOmente forneceram casos de in- 
sucessos. O grande problema, entretanto, que necessita ser resol- 
14) 
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Fig. 17 — Nodulos metastaticos, tumorais em ambos os campos pul- 
monares ,em um portador de um osteosarcoma da perna esquerda. 


vido é o seguinte: em quais. casos esta indicado o processo cirtir- 
gico e, em quais, 0 processo radioterapico. 

Com a evolugdo e a crescente ampliacéo das aplicacgdes te- 
rapéuticas dos raios roentgen, ja existem autores que aconselham, 
exclusivamente, o tratamento radioter4pico para a quasi totalidade 
dos tumores malignos. 


O tratamento cirtirgico, entretanto, segundo outros, ocupa 
“sempre a diantéira dos tratamentos das neoplasias, dada a sua 
precoce e ampla exérese, sobretudo, na fase primaria do pro- 
cesso. Deduz-se, consequentemente, da necessidade de se fazer 
diagnésticos precoces, quer pela clinica como pelos subsidios 
afins. 

“Grandes intervengdes com um maximo de efeito, para le- 
sdes minimas, diagnosticadas precocemente”, é o lema de uma 
grande parte de cirurgides. Esquecem-se, entretanto, que opera- 
¢oes mutilantes levam, muitas vezes, o portador da lesdo neopla- 
sica, a incapacidade fisica absoluta, quando hoje, com as gran- 


des conquistas da radioterapia, as lesdes neoplasicas podem ser 
Curadas. 
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Nao se diz que a probabilidade de cura radioteradpica seja 
de 100 % sobre os demais processos de tratamento. “Mutatis 
mutandis” se diga do processo cirirgico. Tudo depende de um 
grupo grande de fatores ligados nao sé a técnica aplicada como 
ao caso submetido ao tratamento. Para uma grande série de tu- 
mores malignos, a radioterapia ¢ hedoica terapéutica, emquanto 
que, para outras formas, ela é absolutamente impotente. 

Compreende-se, desta pequena argumentacao, que da intima 
relacdo entre radioterapéuta e o cirurgido, advém a orientacio 
pratica a seguir; aquele, procurando destruir, fazer regredir, es- 
tabilizar uma evolugdo fulminante ou esterilisar 0 neoplasma, ¢ 
este, eliminando-o como auxilio da eletrocirurgia, como processo 
seguro de perféita profilaxia. 

Sendo o processo neoplasico uma alteracgao patoldgica liga- 
da a estruturas celulares s4o suas células, caracteristicamente, dv- 
tadas de alto poder de multiplicagao no méio do tecido sao. 

Baseados na léi estabelecida por BERGONIE-TRIBONDEAU: 
“os raios roentgen atuam como muito maior intensidade sobre as 
células quanto maior seja a sua atividade reprodutiva, quarto 
mais jovens as Células, e, quanto menos fixas forem suas morfo- 
logias e funcdes”, € que se estabeleceu a eletividade dos rdios 
roentgen e radios gama do Radium, sobre as células neoplasicas. 

Naturalmente, surge daqui a noc¢ao de “sensibilidade” que o 
tumor oferece ao tratamento. Antes, porém, falemos de passagem 
como agem os raios roentgen na intimidade dos tecidos. 

Um féixe de raios ao atravessar os tecidos Onde incidem, dao 
lugar: a) a radiagdo difusa produzida pelo raio incidente; b) 4 
radiacao florescente, que consiste na transformagao de uma parte 
dos raios em radiacdes ondulatérias, donde a formagao de radia- 
dores secundarios, pelos tecidos absorventes, e, c) a raios corpus- 


culares que sao electrons produzidos pelos choques das 


ondulatérias sobre os atomos. Admite-se, que os radios roentgen e 
gama do Radium agem sobre os tecidos pelas suas naturezas 
electr6nicas. 

Os eléctrons (dada a sua energia cinética e carga elétrica) 
produzem modificagdes nas condicgdes elétricas das células, tudo 
dependente, o que é natural, da quantidade e qualidade da ra- 
diagao absorvida. As alteracdes de algumas funcgdes celulares 
sao verificadas desde que a irradiagao tenha sido eficiente. 

Apés o desequilibrio da fungao celular podera haver rege- 
neracao, ou entao, morte celular, consequente a radionecrose. 

Podem, portanto, as vibragdes eléctro-magnéticas do eter 
alterar quér a constituicaéo dos atomos como o estado coloidal 
das células influenciadas pelas radiagdes corpusculares, que sido 
determinadas no séio dos tecidos. Com isto, poderemos obter 
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quér o estimulo da célula, quér sua inibigao, quér a sua morte, 
de acdrdo com as necessidades do caso a tratar. 


Os priméiros eféitos observados com a aplicagao dos raios 
roentgen foram fendmenos causticos da pele, que iam desde a 
simples depilagao até 4 escara, o que bem dizia da acao destru- 
tiva daqueles raios. Esta acao era verificada em consequéncia a 
pequena capacidade de penetracgao dos raios, agindo ¢les como 
causticos. Com o emprego de radios de menor comprimento de 
onda (portanto, de maior penetragao) e, melhormente filtrados, 
tais eféitos desapareceram. 

Os radios agem, sdmente, sobre certos tipos de células quér 
da superficie como da totalidade do Orgado irradiado. A esta 
acdo eletiva dos raios, e, de acdrdo com a maior ou menor ra- 
dio-sensibilidade das células, esta ligado o tratamento dos pro- 
cessos neoplasicos. 

E’ interessante notar que os tumores apresentam-se com 
radio-sensibilidades diferentes: uns, sao muito sensiveis por 
exemplo, o sarcoma de células redondas, carcinomas linfo-epite- 
liais, etc.); outros, medianamente sensiveis, dada 4a pequena di- 
ferengca existente entre a célula doente e a célula normal (exem- 
plos: carcinoma baso e espino-celular da pele, os Ca. epider- 
mdides evoluidos nas regides mucosas, como da boca, faringe, 
esdfago, litero, etc.) e outros, ainda, pouco ou quasi nada sen- 
siveis (aqueles cuja estrutura e diferenciagéo estado bem estabe- 
lecidas, como a maioria dos Ca. glandulares, sarcomas, etc). 

Dois fendmends sao muito importantes e devem ser lembra- 
dos: a rddio-resisténcia ou rddio-imunisagado e a rddio-sensibili- 
dade dos tecidos sdos. 

Os métodos aplicados para o tratamento radioterapico dos 

neoplasmas sao varios, devendo-se cuidar da ddse a ser admi- 
nistrada, qualidade dos rdios (filtragem e dureza) numero de 
sessdes, tempo de irradiagdo e o intervalo de tempa entre as 
déses. 
 _Trés s40 os processos geralmente descritos: — 1.°) 0 pro- 
cesso da ddse unica (creado por WINz da escola alema); 2.° o 
método da saturag¢do de PFAHLER e KINGERY (tambem da escola 
alema), e, 3.°) 0 método das déses fracionadas (creado pela es- 
cola francesa, atualisado por CouTARD e adotado, quasi total- 
mente, na escola alema por HOLFELDER). 

Pelo processo da ddse unica, faz-se a aplicagdo em uma sé 
sessao, com uma dése macica, na atualidade indicado, sémente, 
para o tratamento dos casos de neoplasmas superficiais (cuta- 
neos-mucosos), pouco extensos. Frequentemente, usa-se a ddése 
total de 1.500 a 2.000 r. 

MIESCHER apresenta uma estatistica sobre um total de 321 
casos da Ca. baso e espino-celulares, com uma cura de 92,8 %; 
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sé sobre 16 casos de Ca. espino-celular do labio a cura atinge 
a cifra de 81,25 %. 


O método de saturagdo de PFAHLER e KINGERY tem por base 
compensar, periddicamente, as perdas de energia radiante absor- 
vida na doése inicial; aplicam-se déses suplementares nos dias 
subsequentes a priméira aplicagao. 

Acham os autores que com estas ddéses pode-se atingir cé- 
lulas que nao se desorganisaram, ou entao, células que se acham 
em estado de menor resisténcia, com morte consequente. 


E’ de técnica dificil, exigindo conhecimentos e experiéncia 
do radioterapéuta para evitar, com o actimulo de ddéses dadas 
durante um tempo excessivo, as atrofias, as fibroses, as necroses. 
etc., dos tecidos. 

O método das doses fracionadas, adotado por nds, tem mui- 
tas vantagens, pois, permite aplicar dése maior ao paciente, com 
diminuigao dos sintomas de mal estar geral e com reagées locais 
dos tecidos, mais benignas; uma das suas grandes vantagens é de 
ter um alto grau de elasticidade de aplicagao, ou melhor, permi- 
tir adaptacao as caracteristicas de qualquer um dos tecidos neo- 
plasicos indicados a irradiagao. 


A base fisiol6gica do processo esta assentada na experién- 
cia de REGAUD e FERROUx, que demonstrou: a impossibilidade de 
se obter esterilisagéo do testiculo do coelho com dése de raios, 
sem que houvesse, em consequéncia, graves lesdes da pele e da 
mucosa ano-retal; este fato, entretanto, nao é verificado quando 
as déses aplicadas sao fracionadas, obtendo-se, consequentemen- 
te, a esterilisagdo desejada. 


Diante de um tumor maligno cujo tratamento se processa 
normalmente, vé-se o radioterapéuta, ainda, na obrigacao de ir- 
radiar as regides ganglionares tributarias da zona tumoral a-fim- 
de prever 0 aparecimento de metastases. 


Hoje, a radioterapia é a arma mais eficiente contra os tu- 
mores. Diz RoFFro, “que a radioterapia, atualmente, esta na van- 
guarda da luta contra o cancer, limitando-se a cirurgia, quasi 


que exclusivamente, a aplicagéo de processos uteis para o trata- 
mento das dores ou para a remocao de focos sépticos”. 

A radioterapia aplicada ao tratamento dos tumores dsseos 
ou mesmo a todos os tumores em geral, tem um grande valor de 
ordem particular, que consiste na restituicdo do equilibrio, tanto 
biol6gico como morfolégico, as células da zona lesada. 

Em se falando de tumores Osseos, compreende-se, desde logo, 
que Os que interessam, de modo geral, s4o os tumores Osseos ma- 
lignos primitivos. E, falar de tumores Osseos malignos primiti- 
vos, € falar dos osteosarcomas, tnicos passiveis de tratamento 
radioterapico. 


20) 


Sue 
ten 
ria 
Ha 
vol 
ap 
a siv 
his 
fel 
cél 
t61 
= 
n¢ 
dc 
Ta 
m 
cc 
m 
SC 
er 
te 
te 
m 
; 0} 
on 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 219 


Quanto as metastases Osseas ou tumores secundarios, hoje, 
sua evolucdo podera ser muito retardada com a teleroentgente- 
rapia. Os tumores benignos nao entram em cogitacdo por per- 
tencerem ao dominio da cirurgia. 

A acdo dos radios roentgen sobre os diferentes tumores é va- 
riavel, e, isto, de acordo com a radio-sensibilidade dos mesmos. 
Ha casos, por exemplo, nos quais o tratamento traz rapida in- 
volugao, emquanto que n’outros, quasi Ou nenhuma alterag¢ao se 
apresenta. 

Este fato ficou por muito tempo sem uma explicacdo plau- 
sivel; hoje, entretanto, com os os conhecimentos da extrutura 
histo-patologica dos tumores, tudo se esclareceu. ‘ 

Desde ai, conhecidas as extruturas histo-patolégicas dos di- 
ferentes tumores Osseos, verificou-se que havia tumores cujas 
células predominantes eram radio-sensiveis, e outras nao. De- 
ve-se anotar que radio-sensibilidade nao significa cura obriga- 
toria. 

Dada a variedade dos osteo-sarcomas, tumores_ essencial- 
mente malignos, primitivos dos ossos, diz ROFFO, que o seu diag- 
nostico deve ser 0 mais apurado possivel,’ usando-se para isso 
dos habituais meios diagndésticos, tais como: exames clinicos apu- 
rados, exames radiolégicos cuidadosos ao lado de cuidadoso exa- 
me anatomo-patolégico, etc. 

Existe uma verdadéira anarquia quanto ao estudo dos sar- 
comas, tanto por parte dos anatomo-patologistas como em muito 
maior grau, por parte dos radiologistas. RoFFo exemplifica ca- 
sos Cujo diagndstico radiolégico foi de tumor de EWING e que, no 
entanto, o exame histo-patolégico afirmou tratar-se de um os- 
teosarcoma. Tal erro sé sera evitado, em parte, desde que o ana- 
tomo-patologista procura enquadrar o tumor dentro do tipo, o 
mais provavel, devendo 0 exame radiolégico seguir a mesma 
orientagao, limitando-se o radiologista 4 descri¢ao do tipo tu- 
moral: osteolitico ou osteoplastico. 

- Partindo da premissa do conhecimento da forma extrutural 
e da radio-sensibilidade do tumor RoFFo divide os osteosarco- 
mas, baseado nas suas extruturas, e, na sua radio-sensibilidade 
(esta, em Ordem decrescente) : 


a) Tumores a mieloplaxis 

b) Sarcoma osteogénico 

Quanto a4 extrutura . c) Tumores de EWING 
Mielomas. 


Tumores de EWING 
: ... | b) Tumores a mieloplaxis 

Quanto c) Sarcoma osteogénico 
: d) Mielomas 

Metastases e tumores benignos. 
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O tumor de Ewinc é o mais radio-sensivel de todos, obser- 
vando-se desaparecimento da dor rapidamente, reducao do tu- 
mor como nao é verificada em nenhuma outra forma. O exame 
radiolégico demonstra que ha desaparecimento da rea¢ao perios- 
tal, calcificagdo cada vez maior dependente do tempo decorrido 
do tratamento. E’, a-pesar-de tudo, muito rara a cura, dada a fre- 
quéncia das metastases precoces, tanto para Os ossos como para 
os pulmées. Grande valor terapeutico tem, quando o diagnéstico 
é feito precocemente. 

S4o os tumores a mieloplaxis ou de células gigantes os que 
dao maior percentagem de curas. Os sintomas subjetivos sao 
os mais rapidamente melhorados, com redugao do volume tumo- 
ral. Observa-se, apds tratamento — 2 a 3 meses — suas modifi- 
cagdes radiograficas: redugao do limite e do volume do tumor 
com formacéo Ossea, com grande depdsito de calcio tanto na 
capsula como no interior do tumor (figs. 6, 7, e 8). 

Menos sensivel, ainda, é 0 sarcoma osteogénico. A-pezar 
disto, observa-se melhora dos sintomas com melhor estado ge- 
ral; o tumor regride mas nao desaparece; finalmente, da-se in- 
tensa calcificagao. Na maioria dos casos, infelizmente, reativa- 
se 0 tumor, surgem as metastases e sobrevém o término letal. 


Os mielomas sao, de todos os tumores Osseos, Os menos 
sensiveis ao tratamento radioterapico. Observa-se, entretanto, 
uma certa regressd4o no tamanho dos tumores. O estado geral me- 
Ihora muito com este tratamento, a-pesar-de ser 0 éxito letal in- 
falivel, 

O tratamento radioterapico é benéfico sobre todos os sinto- 
mas, principalmente, sobre os subjectivos: desaparecimento da dor, 
ha volta do apetite e da cér, reaparece o bem estar geral, etc. 

O método de tratamento estabelecido' por RoFFo, assemelha 
se, em quasi tudo, ao nosso. Aconselha atacar os tumores com 
radiacgdes duras, acima de 180KV., devendo os radios serem ho- 
mogenisados com filtro nunca inferior a 0,5 mm. de cobre, n’uma 
distancia de 30 cms. foco-pele. O tumor devera ser irradiado 
amplamente, em varios focos cruzados ,atingindo mesmo tecidos 
visinhos saos, e, tendo béa dése destrutiva. Segundo o A., é neces- 
sario atingir altas doses em profundidade o que é possivel aplican- 
do a técnica de COUTARD ou a de HOLFEDER — 0 fracionamento 
das doses. A dose devera ser de 2.500 a 5.000 r., baseando-se 
na sensibilidade da pele, idade do doente, etc., administrada 
entre 30 a 45 dias de tratamento. Alcangada a dosagem desejada 
na 1.4 série de aplicagdes, sera obrigatério um descango, variavel 
de 2 a 4 mezes, de acordo com o estado da pele, para depois ser 
reiniciada uma 2.* série de menor intensidade (neste caso, quan- 
do os resultados nao condisserem com o desejado — reacao fa- 


24) 


= 


c 

e 
0 
u 
fe 
0 
tl 
n 

P 

n 
x 

a 

a 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


voravel —, a 2." série devera ser levada a efeito, mas com cepti- 
cismo, porque n4o se obtera a reacdo desejada, dado ao desen- 
cadeamento da radio-resisténcia do tecido). 


CONCLUSOES 


1) As classificagdes clinicas dos tumores ésseos de CALVET 
e SCHINZ sao Otimas e praticas, emquanto que a de GESCHICKTER 
e COPELAND é Otima, porém, no ponto de vista anatomo-patolé- 
gico; 

2) Sao os Raios X, o melhor elemento para orientar nao sé 


0 diagnéstico como a suspeita da malignidade ou benignidade de 
um processo Osseo; 


3) Em muitos casos, os Raios X, diante a localisagao e mor- 
fologia dos tumores Osseos, esclarecem suas origens: primitiva 
ou metastatica (secundaria) ; 


4) O tratamento cirltirgico tem sua indicacdo, emquanto o 
tumor nao apresenta propagacao, ou, quando se trata de um tu- 
mor benigno; a sua associa¢ao a radioterapia deve ser fejta sem- 
pre que possivel; 

5) A radioterapia é imprescindivel no tratamento dos tu- 
mores Osseos malignos; 


6) Serve a radioterapia para muitos casos, como méio au- 
xiliar diagndéstico, baseado na radio-sensibilidade do processo; 


7) A radioterapia quando associada a cirurgia, deve: a) 
precede-la, com o fim de esterilisar e reduzir ao maximo a inter- 
vencao cirlirgica, para destruir os residuos tumorais; c) nao deve 
se restringir, exclusivamnete, a zona tumoral, mas ultrapassa-la, 
atingindo os tecidos saos, periféricos; d) as regides gangliona- 
res tributarias dos processo devem ser irradiadas, a-fim-de evitar 
a disseminacao metastatica do processo primitivo; 


8) A técnica indicada é a seguinte: a) raios duros de 180 kvs. 
homogenisadas com filtros pesados; b) doses fracionadas em fo- 
gos cruzados; c) dose “in loco” tumoral a mais alta possivel; d) 
esta dose deve ser atingida entre 30 a 40 dias; e) descanco de 60 a 
90 dias; f) novas séries, quando necessarias. 
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A cirurgia da epilepsia essencial 


Dr. Vicente de Médena 


Membro correspondente da Academia Nacional de Medicina 


A ancia com que vem sendo procurada a cura do Morbus 
sacer, langando-se mao de quanto agente terapeutico se afigura 
suscetivel de trazer 0 tao almejado objetivo, demonstra clara- 
mente a complexidade do assunto. 

Datam de 1881 as primeiras tentativas cirurgicas. 

ALEXANDER sugeria, nessa época, que se abordasse o sim- 
patico cervical. 

Langada a idéia, os cirurgides atacaram com entusiasmo e 
dentro em breve apareciam as observacgdes de JONNESCO, ALE- 
XANDER, KUMMEL, BRAUN e REHN. 

Destacou-se ALEXANDER que, sempre incansavel, orientava 
os seus esforcos no sentido de diminuir o afluxo sanguineo ao 
cerebro, 0 que, a Seu ver removeria a causa do disturbio. 

Preconisou, por isso, a ligadura da arteria vertebral e mes- 
mo de uma das carotidas primitivas . 

Como fator subsidiario na génese do acidente, julgava acer- 
tado apontar uma interrupgao na conducao nervosa do simpatico. 

Por essa razao aconselhou que se procedesse larga-manu a 
simpatectomia cervical, o que; no seu entender, seria suficiente 
para lograr o alvo visado. 

Aberto o precedente, os entusiastas surgiram em grande nu- 
mero, langando-se resolutamente nesse novo campo de acao. 

Com excegcao de KUMMEL e BRAUN, os pesquizadores de 
entao indicavam francamente o ataque ao simpatico cervical 
como processo eficaz para obter a cura procurada. 

Juntamente com isso apareceram a variantes e o metodo ini- 
cial foi sendo aos poucos posto de lado. 

Em medicina se observa um fenomeno interessante. Agen- 
tes e processos terapeuticos sAo relegados ao olvido, sem razdo 
plausivel e, de uma hora para outra, trazidos 4 baila novamente, 
louvados e até endeusados. 

Os modernos cirurgides estéo revivendo — ao que parece 
com bases bastante logicas — a idéia primordial de ALEXANDER, 
que mergulhou no esquecimento durante um lapso bem longo. 
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Esta entrando em voga a simpatectomia peri-arterial (BoNno- 
NETH -— Rev. de Chir. — Vol. 63 — 1926) e sdo de dominio 
geral os notaveis trabalhos em que avulta, pela primazia e pela 
notoriedade justa que desfruta, o genio inconfundivel de LERICHE. 

Para ALEXANDER 0 ataque epileptico seria determinado por 
um surto congestivo do cerebro, 

Por isso — em sua opiniao © — havia necessidade de diminuir 
a irrigagao cerebral. 

Dai a sua indicacdo operatoria. 

O andamento dos trabalhos incessantes trouxe, porém, co- 
mo corolario a convi¢aéo de que nao é a congestao, mas a isque- 
mia, 0 responsavel pelo desencadeamento do ataque epileptico. 

Por esse motivo ficam explicados os resultados improfiquos 
obtidos por ALEXANDER com a aplicagéo de seu metodo. 

Com a intervengdéo sobre 0 simpatico peri-carotidiano, com 
ou sem extirpagao do ganglio cervical médio, apareceram os re- 
sultados brilhantes, que motivaram a persistencia com que a mo- 
derna cirurgia procura sofregamente solucionar o intrincado do 
problema. 

As aquisigdes recentes demonstraram que certas regides, 
como a bi-furcagdo carotidiana, nao constituem meros acidentes 
anatomicos. 

No caso vertente nao se trata de uma simples encruzilhada 
vascular, que obedece unicamente as leis da hidraulica circula- 
toria. Esse ponto é a séde de uma sensibilidade particular e 
ponto de partida de uma série de reflexos com repercussao ve- 
getativa (LEGER). 

A simples prova de TSCHERMAK, alias, 0 demonstra. 

A sensibilidade reflexégena do seio carotidiano nao se limita 
a percepc¢ao de excitagdes experimentais, mas intervem de forma 
permanente na regulacao do ritmo cardiaco e da pressao arte- 
rial. (LEGER). 

Para SICILIANO as carotidas exercem uma ag¢ao protetora 
em relacaéo ao cerebro. 

Encontrado um ponto de tamanha suscetibilidade, obser- 
vadas as consequencias decorrentes do ataque ao mesmo, fica 
aberta uma estrada larga e promissora para os estudiosos. 

As primeira tentativas cirurgicas sistematizadas de LAUWERS 
(1930) foram de molde a incentivar cada vez mais os interes- 
sados. 

E assim, passado apenas um ano, ja foi possivel apresentar 
um relatorio de 17 observacdes. Nesse particular notabilisaram- 
se FERRIS, CAPPS e WEiss (1935). 


30) 


\ 
vey 
4 ‘ 
at 
= 
oF 
4 


we 


Anats PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 229 


Em 1939 Lauwers modificou a sua tecnica, passando a ex- 
tirpar 0 glomus carotideo, ao mesmo tempo que secionava o ner- 
vo sinusal e ligava a carotida externa, acima da tiroidéa supe- 
rior. Dessa forma pretendia aumentar a irriga¢gdo cerebral, nao 
somente 0 lado operado, como tambem do oposto, 0 que se pre- 
cessaria por via reflexa. (SCHNEIDER). 

Ficava fora de agao uma outra zona reflexégena, cuja exis-. 
tencia DANIELOPOLU demonstrou se encontrar ao nivel da origem 
da arteria facial. 

Recentemente ToUPET e LEGER conseguiram lancar de for- 
ma surpreendente e com uma casistica invejavel, a seu método 
pessoal, logico, magnifico e sobretudo eficaz. 

Baseados nele e impressionados pelas bases rigorosamente 
cientificas em que se estriba e pelos resultados apresentados, en- 
trevimos toda a extensao do novo campo cirurgico e nao trepi- 
damos em ingressar no mesmo. 

Dada esta ligeira resenha historica, passaremos a fazer uma 
rapida revista do processo de Toupet e Léger, que utilisamos, 
com uma pequena modificagao pessoal, e finalisaremos al- 
gumas consideragdes sobre as complicagdes post-operatorias e 
sequelas. 


INDICACOES OPERATORIAS 


Embora utilisada num grande numero de afecdes, hyper 
e hipotensdo arterial, hipersimpaticotonia, otoespongiose, em 
diversos casos de oftalmologia (MAGITOT) os melhores exitos 
foram obtidos na epilepsia essencial e nos sindromos de hiperre- 
fletividade sinu-carotidiana. 

A justificagaéo da operagdo de LAUWERs reside nos seguin- 
tes argumentos de ordem experimental. 


A anemia cerebral transitoria, devida a um espasmo vaso- 
constritor € considerada, por muitos autores, como responsavel 
pelo desencadeamento da crise convulsiva. A intervencdo teria 
um efeito hiperemiante e poria o cerebro a salvo de novos gol- 
pes vaso-constritores. Com esse fim LAUWERS procedeu 4a liga- 
dura da carotida externa. 


A excitagaéo do sinus carotidiano determina no cao, mesmo 
anestesiado, crises convulsivas. (DANIELOPOLU, 1927). Com este 
autor concordam ainda TSINIMAKIS, OECONOMAKIS, HILL, ELs- 
BERG, STOCKEY, Rapovici e MARcus. 

PisToccHI demonstrou que o sinus carotidiano pode intervir 
Sobre a excitabilidade nervosa cortical e periferica. 
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PROCESSOS CIRURGICOS 


A enervacao sinu-cartidiana, que tem por fim a supressdo 
do reflexo depressor, pode ser obtida por meio de segdo do ner- 
vo carotidiano (HERING), ou do pacumogestrico e do simpatico 
(BINET e GAYET). 

Complexos e as mais das vezes insuficientes, esses proces- 
sos ficam féra de cogitacdes praticas. 

Mais eficaz e positiva é a extirpagao do glomus carotideo, 
apés a simpatectomia peri-carotidiana, abrangendo nao s6 a ex- 
tremidade superior da carotida primitiva, como as bases das ca- 
rotidas externa e interna. 

Nesse ponto satisfaz completamente a tecnica de Toupet e 
Léger, que temos posto em pratica nos diversos casos operados, 
com uma pequena modificagao pessoal, que dispensa manobras 
mais complicadas, como sejam a inversao das carotidas, e nao 
exige o sacrificio de diversos elementos que atravessem 0 campo 
(tronco venoso tiro-linguo-facial ou outros eventuais). 

Com anestesia local pela Scurocaine a 1 %, nos planos su- 
perficiais e a 4 %, sem adrenalina, na adventicia e na periferia 
do glomus, nao ha necessidade, salvo indocilidade do paciente, 
de mais. 

Nao cabe, nesta digress4o, uma explanacao sucinta da tec- 
nica de todo o ato cirurgico. 

Expusemos, em linhas gerais, em que consiste a base logica 
da intervencao e em que se resume a mesma. 

A intervencao costuma ser bi-lateral. Ha observagdes nos- 
sas e alheias de casos em que um tempo so foi suficiente. 

Os dois tempos raramente sao feitos no mesmo dia. E’ mais 
como um espacgo de cerca de oito dias entre os dois. 


POST-OPERATORIO 


O post-operatorio costuma ser 0 mais benigno possivel. . 

Aféra o elemento dér que é€ facilmente combatido com os 
meios usuais e que € de curta duracao, 0 paciente nada mais 
acusa e pode levantar e andar. 

Por mais extranho que pareca a supressao de um orgao 
regulador, de importancia consideravel, é absolutamente inocua. 

“A nevretomia sinu-carotidiana nao determina experimen- 
talmente sindo modificacgdes passageiras da pressdo arterial, do 
ritmo cardiaco e da respiracao. 

Nao deixa nenhuma sequela importante e perceptivel pelos 
meios atuais de investigacao, e mantem os animais perfeitamente 
em vida” FROELICH. 
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Os trabalhos de CROMER e Ivy, LERICHE, FONTAINE, con- 
firmam cabalmente esta asser¢ao. 

Somente MAGINOT notou em antigos operados, na proporcao 
de 1 por dez, uma certa hipertensado duravel. 

A intervencao é delicada em extremo e requer uma soma 
consideravel de cuidados. Um pequeno habito, porém, é bas- 
tante para que isso deixe de representar inconveniente palpavel. 

O cirurgiao se a faz com facilidade 4 tecnica. Em 43 casos 
operados nunca tivemos acidente. 

O ponto principal, sobre que se batem os autores, é a anes- 
tesia da furcula carotidiana, com anestesico sem adrenalina, afim 
de evitar a sincope ou um reflexo cardio-inibidor, determinado 
principalmente por uma tragao um pouco rude sobre a carotida 
ou a excitagado do nervo de HERIHG. 

Temos visto por tres vezes a coincidencia do ataque epi- 
leptico surgir durante o ato operatorio, quasi sempre no mo- 
mento em que se procedia a manipulagao das carotidas. O 
fato nao tem gravidade nem inconveniente. Basta esperar. 


CONTRA-INDICACOES 


A idade tenra constitue uma contra-indicagao, dado o papel 
endocrino do corpusculo carotidiano e sua influencia sobre o cres- 
cimento. (BETKE, WERNER, FISCHER, KLUG). LAUWERS todavia 
operou uma crianga de 3 anos e meio e a mesma nao apresentou 
nenhuma perturbagao secundaria. 

A idade avancada constitue outra contra-indicagao devido a 
fragilidade das arterias cerebrais e 0 facto da furcula carotidiana 
ser séde frequente de lesdes de arterio-esclerose. A hipertensao 
arterial tambem contra-indica a intervencdo. 

TOUPET e LEGER apresentam 80 observagdes, com 15 curas. 
21 melhoras, 43 insucessos e 1 obito, 7 dias depo’s da interven- 
-¢a0, por ulceracdo da carotida. 

A cura seguiu imediatamente ou pouco depois a interven- 
¢ao nos 15 casos em apreco e ainda se mantem, embora decor- 
tridos em alguns até 10 anos. 

Em alguns casos a cura se manifestou tardiamente, havendo 
uma demora de um ano para o desaparecimento das crises. 

De nossas observagdes (43) temos cinco em que as crises 
desapareceram dentro da primeira semana e a cura se mantem 
respectivamnte ha 14, 12, 10, 9 e 7 mezes. 

Em outros as mesmas ainda persistiram, embora muito ate- 
nuadas e espacadas, durante cerca de tres meses apds a inter- 
vencao e hoje, pelas informagdes que temos apresentam apenas 
€quivalentes. Outros, emfim, depois de dois meses em que as 
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crises se reproduziram com frequencia um pouco maior, acaba- 
ram cedendo paulatinamente, para reaparecerem com intervalos 
longos, intensidade bem mais reduzida e duracado menor. 13 pa- 
cientes nao mais sofrem ataques. 

Em um caso de um antigo demente cerca de um mez apds 
a intervencado o estado mental sofreu uma alteracgao notavel, rea- 
parecendo a demencia, que cedeu pouco tempo depois. 

Uma jovem de 19 anos, com estado mental precario e ver- 
dadeiramente confusional, com crises frequentissimas e fortes, 
sofre a primeira interveng¢ao. Dois dias apés apresenta duas 
crises, depois. apenas algumas ausencias e dentro de dez dias 
tem alta com o estado mental completamente modificado para 
melhor, a ponto de causar espanto a propria familia. 

Em nosso ativo podemos pois felicitar-nos com uma porcen- 
tagem aproximada de trinta por cento de sucessos francos, cerca 
de quarenta por cento de melhoras apreciaveis e o restante de 
casos negativo, sem acidente algum. 


ACIDENTES DURANTE A INTERVENCAO 


Tivemos um unico acidente durante o ato operatorio: um 
paciente sofre 0 segundo tempo da interveng4o. Ao fechar a fe- 
rida, sem causa aparente, a carotida externa rompe-se no bordo 
interno, cerca de um centimetro e meio acima da bi-furcacdo e 
jorra em profusdo. A ferida ¢ rapidamente reaberta e com um 
pouco de trabalho o acidente € conjurado com a sutura do vaso, 
sem se tornar necessaria a ligadura. 

A reconstituir os planos reaparece 0 sangramento intenso. 
Julgando ser .o mesmo devido ao afrouxamento da sutura, pro- 
curamos a carotida. Nao é ela que sangra, porém, e sim a ju- 
gular interna, que nao sofrera a minima tragao nem manipulagao, 
além de um afastamento levado a efeito com a maxima docili- 
dade. Um pertuito no bordo interno é saturado e tudo acaba 
satisfatoriamente. 

Porque o acidente? Uma fragilidade anormal dos vasos 
desse lado? E’ possivel. 

O importante, entretanto, é registrar que o post-operatorio 
evoluiu normalmente, mau grado a irrequietude do paciente. 

Em todos os casos operados, convém frisar, a intervencao 
nao acarretou agravacao do mal. Si numa porcentagem relativa- 
mente diminuta ela se mostrou ineficaz, tem a seu favor o argu- 
mento valioso da sua perfeita inocuidade. 


Esta cirurgia incipiente ainda incute ceticismo. 
E’ natural e humano. 
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Em maos habeis como as de Alfredo Monteiro e Mariano 
de Andrade, entre nds, ela proporcionou resultados magnificos. 

Em nosso modesto servigo, tambem, os exitos sao franca- 
mente encorajadores. 

Nada melhor do que o tempo para espancar a atmosfera 
de incredulidade. 

O proprio Jesus Cristo necessitou desse fator para conven- 
cer a turba. 

E’ claro que o cem por cento nao existe em nenhuma ativi- 
dade do homem, e muito menos em medicina. 

Onde, entretanto, havia unicamente o zero por cento, a re- 
peticao de varios sucessos nao € acaso nem sorte. 

Resta persistir, procurando sempre a luz e a maior perfeicdo 
possivel. 

E’ o que estamos fazendo, dentro do ambito dos nossos 
recursos. 

Esperamos, assim, dentro em breve, trazer a publico, um 
relato mais amplo e sucinto dos resultados conseguidos nesse 
campo ingrato, mas agora animadoramente promissor, que é a 
moderna cirurgia de epilepsia essencial. 

Enderego: Rua Abilio Soares, 140 


suruRAS & G ESTERILISADAS PELO CALOR 


MAXIMA FLEXIBILIDADE - 
RESISTENCIA ABSOLUTA 


Catgut, seda e crina 
— Urgencia e Hospi- 
talar — Catgut, crina 
e seda montado em 
agulha atraumAatica, 
reta, curva e 3/8 de 
circumferencia, 0 maior sorti- 
mento existente em agulhas 
atraumiaticas. 

Catgut, seda e crina montado em agulha 

atraumatica de 00 a 8-0 
Crina em um s6 fio com 4,85 mts. 


LITERATURA A DISPOSICAO DOS 
SNRS. CIRURGIOES E HOSPITAIS 


DAVIS & GECK, INC. 
BROOKLYN - N. Y. 
AGENTE 


AFRO CHIORBOLI 


ALAMEDA RIBEIRAO PRETO, 258 
FONE 7-5485 — SAO PAULO 


REPRESENTANTE 
para Rio e Estado 


E. P. FIGUEIREDO 
RUA ARAUJO PORTO ALEGRE, 70 
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CADA LOTE £ SUBMETIDO A Ri- 

GOROSOS ENSAIOS QUIMICOS, 

BIOLOGICOS E CLINICOS, SEN- 

DO APRESENTADO COM A GA- 

RANTIA DOS ORGAOS OFICIAIS 
DE CONTROLE. 


RHODARSAN o 
mais moderno, 
mais espirilicida, 
mais toleravel 

dos arsenobenzois 
NA CLINICA PARTICULAR OU HOSPITALAR 


ESPECIFIQUE RHODARSAN AO PRESCREVER 
ARSENOBENZOL 


CAIXAS DE 1 E 10 AMPOLAS DAS SEGUINTES DOSES: 


Ogr.15 
Il - Ogr.30 


- Ogr.45 V -Ogr.75 X - Igr.50 
IV - Ogr.60 VI- Ogr.90 XX 3gr. 


HODARSAN 


O ARSENOBENZOL DA ATUALIDADE 


CORRESPONDENCIHA: POSTAL 2916 + S PAULO 
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PRODUGAO MEDICA DE S. PAULO 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de SAo Paulo 


SESSAO DE 15 DE JANEIRO 


O problema do leite em S. 
Paulo — Dr. F. Pomprv po 
AMARAL — De comego o A. es- 
clareceu. que sua convicgdio lhe 
criara o dever de reproduzir, em 
reunido de que faz parte, alguns 
conceitos que ji tinha emitido 
parcialmente pela imprensa, acer- 
ca do problema do leite. Assim 
agira no proposito de prestar a co- 
laboragaéo que lhe fora solicitada 
para a solugéo de uma questéo 
cujas dificuldades a generalidade 
dos nossos médicos bem conhece 
e melhor sente. Pareceu-lhe no 
entanto, que tal procedimento nao 
fora bem compreendido por al- 
guns de nossos téenicos em leite. 
Em consequéncia, provocara ver- 
dadeira celeuma. Quis, assim, 
comparecer 4 Sociedade de Medi- 
cina e Cirurgia, no proposito de 
dar-lhe noticia detalhada de seus 
trabalhos, afim de que os seus co- 
legas pudessem formar seguro juizo 
a esse respeito. 

Abordou entaéo, possibilidade 
de serem as virtudes nutritivas do 
leite modificadas por uma série de 
condigdes da raga e do trato que 
recebe o gado, bem como dos cui- 
dados que cercam sua manipulagdo 


Presidente: Prof. F. Moura Campos 


(diluigéo, fervura, pasteurizagao, 
etc.). Considerou, antes de mais 
nada, a inconveniéncia de consen- 
tir-se na redugéo do valor alimen- 
ticio do leite tolerando a baixa de 
seu tedr de gorduras para 3%, 
conforme j& permitem nossos re- 
gulamentos sanitdrios. Apdés re- 
ferir as condigdes que se exigem 
para que o leite constitua realmente 
um alimento saudavel, retratou as 
condigées que oferece, em 
4 produgdo, ao transporte, 4 ma- 
nipulagéo e 4 entrega ao consu- 
midor, o produto que se vende em 
Sao Paulo. 

Em seguida considerou que o 
regulamento do comércio de leite, 
em vigor no momento, nio admite 
que seja entregue ao consumo 
qualquer produto que n4o previa- 
mente pasteurizado. E, no en- 
tanto, nao via razao plausivel para 
que tal conduta fosse preconizada, 
pois que, quando o leite é de boa 
procedéncia e desde que manipula- 
do e transportado com todos os ri- 
gores da higiene, pode perfeita- 
mente ser consumido cri. Revelou 
as alteragdes que sofre o leite, 
quando submetido ao aquecimen- 
to, seja da fervura, seja da pas- 


HIPERTENCAO ARTERIAL - MIOCARDITES - ARTERIOESCLEROSE 


CARDIOSCLEROL 


TONICO CARDIACO ATOXICO 


A base de Viscum album. - Cactus grandiflora - Cratoegus - Kola - Scila 
Rodanato de Potassa 


Amostras e literaturas a disposic&fo dos srs. Medicos 


INSTITUTO CHIMORGAN 


CAIXA, 4500 


SAO PAULO 
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teurizacio, as quais condicionam 
a redugdo do seu valor nutritivo 
e da sua digestibilidade. Citou 
considerdvel nimero de _ autores 
estrangeiros que tem responsabili- 
zado o leite pasteurizado pela in- 
cidéncia do raquitismo e do es- 
corbuto e lembrou que a provisao 
de um bom leite de vaca, para a 
alimentacgdo dos lactantes, é das 
mais urgentes exigencias da mo- 
derna higiene. 

Referiu que, em Nova York, na 
Inglaterra, no Urugudi, em Pa- 
ris, na Alemanha e em outros 
paises se permite a venda e até 
se estimula a produgdo de leite 
erG de boa qualidade, para a ali- 
mentacaéo infantil. Considerou que 
o relatério da Terceira Conferen- 
cia Internacional de Alimentacao, 
feito pelo prof. Pedro Escudero, 
diretor do Instituto Nacional de 
Nutrigéo da Argentina, condena 
formalmente a pasteurizagao obri- 
gatéria e a responsabiliza pela alta 
do prego do leite, que se eleva as- 
sim de 60% a 100% de seu custo 
como leite cré. Leu os depoimen- 
tos dos pedidtras paulistas drs. 
Margarido Filho e Olindo Chiaffa- 
relli, salientando as considerdveis 
vantagens do leite cri, sobre o 
pasteurizado e trouxe outros con- 
cordantes. 

Apontou, em seguida, 0 que se 
poderia fazer, no propésito de me- 
lhorar o abastecimento de leite, 
para a nossa populacdo, chegando 
ds seguintes conclusdes. 

E’ preciso intensificar em nosso 
Estado, a campanha educativa e 
de assisténcia a criadores e va- 
queiros, no sentido de interessdé-los 
na obtencgio de melhor produto, 
pela e racionalizagéio do 
trato do gado leiteiro ; pela mani- 
pulacaéo higiénica do leite; pela 
possibilidade de um _ transporte 
conveniente, ete. : 

Urge classificar os leites do co- 
mércio, segundo os cuidados que 
cercaram sua obtengdo e néo impor 


a produtos étimos, exigéncias con- 

traproducentes. E, o que se veri- 
fica por exemplo, quando a pas- 
teurizacado é obrigatéria para leites 
colhidos higienicamente e entre- 
gues ao consumo dentre de pouco 
tempo. Tal conduta servird uni- 
camente para reduzi-lhes o valor 
nutritivo e a digestibilidade e para 
apresentdé-los aos leigos como pro- 
dutos equivalentes a outros in- 
comparavelmente mais impuros, 
em relagéo aos quais se precisard 
ter como obrigatéria a pasteuriza- 
gao ou recomendar que se proceda 
& fervura déles a domicflio, se a 
recusa definitiva nao for a medida 
mais aconselhdvel. 

Necessfrio se torna informar ao 
piblico sobre as vantagens e des- 
vantagens das diversas classes de 
leites sobre os cuidados que devem 
tais produtos merecer no lar, sobre 
a maneira de empregdé-los na ali- 
mentagio dos componentes da fa- 
milia. 

E’ de toda oportunidade a pro- 
mogio de intensa fiscalizacio do 
uso e da venda de leite, nas con- 
feitarias e nos emporios. 

Convem incluir-se a pesquiza de 
germens termédfilos entre as pra- 
ticas correntes do exame do leite. 

E’ indispensdvel aumentar-se a 
paga ao produtor — como maximo 
estimulo 4 producgdo de bom leite 
—e reduzir 0 custo deste como ma- 
ximo estimulo ao acréscimo do seu 
consumo, presentemente bem pou- 
co satisfatério, entre nés — e, 
para isso, suprimir o intermedidrio, 
que, em Sao Paulo, aufere os me- 
lhores lucros do comércio do leite, 
em detrimento da nossa pecudria e 
da saude da populagao. 

Os drs. R. A. Leal, G. Fleuri e 
O. Gonzaga apoiaram o trabalho 
do dr. Pompeo do Amaral. Lem- 
brou o dr. Otdvio Gonzaga que 
devido 4 grande utilidade da pa- 
lestra, deveria esta ser encaminha- 
da ao Governo para a sua divul- 
gacao. 


GLYCOSE A 50% — VIA VENOSA 
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Gastrectomia total em um 
caso de cancer — Pror. ALIPIO 
Corrfta Neto — O autor apre- 
senta o caso de um homem de 34 
anos, portador de uma dispepsia 
hai alguns meses, tumor palpdvel 
no epigastro. A radiografia reve- 
lou a presenca de um tumor gas- 
trico. Na operagao verificou-se que 
todo o est6émago estava infiltrado 
de tecido neopldsico, o qual tam- 
bem invadia o ligamento gastro- 
esplinico. Foi feita entéo a gas- 
trectomia total, restabelecendo-se 
o transito, pela anastomose ter- 
mino-lateral précolica entre o esé- 
fago e a primeira porgdio do je- 
juno. Tambem foi feita a esple- 
nectomia. A operagdo executou-se 
hi dois meses e meio o paciente 
sente-se bem, alimentando-se abun- 
dantemente e vai aos poucos read- 
quirindo péso. O autor apresentou 
0 paciente aos seus colegas em ses- 
sio, para que fosse verificado o seu 
bem estado. Lembra o autor que, 
no ano passado, comunicou A So- 
ciedade um caso semelhante, re- 
cordando ainda um doente ope- 
rado com éxito em 19)9, por Ar- 
naldo Vieira de Carvalho. O tra- 
balho foi ilustrado com a apre- 
sentagdo. de grande ntimero de 
diapositivos e radiografias. 


O problema do bocio endémi- 
co - Dr. ARMANDO DE ARRUDA 
Sampaio — O A. realizou uma 


SESSAO DE 3 FEVEREIRO 


Presidente : 


Pror. F. p—E Moura Campos 


exposicao circunstanciada dos da- 
dos estatisticos relativos 4 inci- 
déncia e distribuigéo do bocio en- 
démico entre os escolares da capi- 
tal e de municipios do interior, 
apurados em inquérito realizado 
em virtude do interésse que o as- 
sunto mereceu e continua mere- 
cendo da parte do dr. Francisco 
Figueira de Melo, diretor do 
Servigo de Saude Escolar do Es- 
tado. 

Depois de expér a situagao atual 
do problema nos distritos que per- 
correu, o autor evidenciou, pela 
reconstituicéo histérica da endémia 
no Estado, a regressio que a mo- 
léstia sofreu em cérca de um século 
em consequéncia presumivelmen- 
te da melhora das condigdes ge- 
rais de salubridade das popula- 
codes. Passando em revista os 
fatores etiolégicos do bocio en- 
démico e suas formas clinicas, o 
autor encareceu o interesse cien- 
tifico do assunto e a importdncia 
sanitdria da endémia, que ainda 
nao mereceu o devido interésse por 
parte dos nossos pesquisadores. 
Como fato auspicioso, anuncia o 
inicio da profilaxia e tratamento 
do bocio entre os escolares dos 
distritos mais afetados da capital, 
determinado pela Diretoria do Ser- 
vigo de Saude Escolar, bem como 
prosseguimento dos estudos_ ini- 
ciados. 


Associacao Paulista de Medicina 


SECCAO DE HIGIENE, MOLESTIAS TROPICAIS E INFECCIOSAS 


Sobre o B. asiaticus Castel- 
lani, 1912 — Dr. J. pE ToLEepo 
Me:io — O A. analisa o trabalho 
de Alves (1937), de que se valeu 
© Manual Bergey (1939) para co- 
locar o B. asiaticus de Castelani 


EM 4 DE AGOSTO 


Presidente: Dr. M. P. Barreto 


na sinominia de “E. coli’. Tal 
espécie, ora invalidada estava in- 
cluida em edigdes anteriores da- 
quele Manual, no género ‘Pro- 
teus’”’ talvez por m4 interpretagio 
de um trabalho de Castellani (1920), 
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reproduzido em ‘Annales de 1|’Ins- 
titut Pasteur’. 

O A. pensa que a circunstdncia 
de ter Alves inclufdo no grupo dos 
“coli’’ tardo-fermentadores da lac- 
tose, 32 amostras tidas, quando 
isoladas, como o “B. asiaticus’’, 


nio oferece argumento seguro e~ 


indiscutivel para a negagao da 
espécie de Castellani. Tais amos- 
tras identificadas apressadamente 
e inclufdas, de infcio, no grupo das 
bactérias fermentadoras de glico- 
se e sacarose, com dcido e gas, 
inativas sobre lactose, seriam, de 
fato variantes lento fermentadoras 
da lactose do ‘‘E. coli’’ ou entdo 
verdadeiras amostras de ‘“‘B. asia- 
ticus’’ sujeitas a fendmenos de 
variacgio bioquimica, alids j4 obser- 
vados pelo A. (1937) com sete 
amostras de ‘‘P. asiaticus’’ acom- 
panhadas durante 3 a 4 anos, nao 
sofreu qualquer. modificagdo dig- 
na de nota, em sua atividade bio- 
quimica, conservando os_ carac- 
teres primitivos que permitiram 
a sua identificagaéo como “P. asia- 
ticus’”’ fato j4 observado por San- 
diford (1935), em relacio a trés 
das 24 amostras por ele estudadas. 
Além disso, o A. tem isolado, tan- 
to de fézes. como de urina, amos- 
tras fermentadoras da lacto- 
se, acompanhadas durante 30 dias, 
pelo menos, com todas as carac- 
terfisticas do ‘“‘B. asiaticus’’. Dis- 
pondo de uma estatistica respei- 
tavel (112 amostras), Khaled (1922- 
-1923) nado sé respeita a espécie 
“asiaticus’’, como confere a esta 
bactéria individualidade patogé- 
nica e sorolégica. 


O A. chama a atencaio para a 
pratica frequente de se classifica- 
rem certas amostras, sem critério, 
num dos grupos “Salmonella’’ ou 
“Proteus’”’ pelo erro de uma leitu- 
ra precipitada dos meios de prova. 

A. pensa que a respeito do 
“B. asiaticus’’ um _ problema 
mais sério a discutir: o de sua 


posi¢éio sistemadtica. Nao se pode,. 


de fato, satisfatoériamente, colocar 
o “B. asiaticus’’ nos géneros ‘‘Sal- 
monella’’ ou ‘Proteus’. O mesmo 
acontece em relagdo a outras amos- 
tras, bastante encontradicas nesta 
regido, todas nao gelatinolfticas, in- 
capazes de hidrolisar a lactose ou 
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aptas, apenas a acidular, lenta e 
ligeiramente, éste acucar, fermen- 
tadoras de sacarose e salicina (com 
formagao de dcido e gas), conjunta 
ou isoladamente, caracteres que 
justificariam a criagéo de um novo 
género capaz de acomodar a po- 
sicdo sistemdtica de certas espécies 
do grupo intestinal, atualmente 
inidentificdveis. 


Infeccéo experimental de ano- 
felinos de regiées indenes de 
maldria — Drs. J. A. B. Fonseca 
e O. Untr — Os AA. trabalhando 
com algumas espécies de anofeli- 
nos de zonas onde nao é conhecida 
malfria autoctone, pesquisaram a 
sensibilidade dessas espécies para 
os plasmédios humanos. 


As espécies experimentadas fo- 
ram A. (N.) ‘“albitarsis’’ A. (N.) 
“oswaldoi var. ayrozai’’ A. (N.) 
“strodei’’? A. (N.) “‘argyritarsis e 
“Chagasia fajardoi’’ perfazendo um 
total de 334 mosquitos dissecados 
e examinados. 

Os mosquitos foram obtidos em 
capturas ou criagéo em laboratério 
e procediam das localidades de 
Guaratingueté e Cunha (Estado de 
S. Paulo). 

As experiéncias foram dividfdas 
em dois grupos; a) — _provas 
realizadas na localidade de_pro- 
cedéncia dos mosquitos; b) — 
provas executadas na Estacao. Ex- 
perimental de Guarujd. A técni- 
ca usada foi semelhante para ambos 
os grupos e as provas foram exe- 
cutadas no perfodo de dezembro 
de 1940 a julho de 1941. Para a 
maioria das experiéncia realizadas 
foram utilizados portadores de 
vivax’’. Apenas dois lotes foram 
postos a sugar em portador de 
“Pl. falciparum’. Foram cons- 
tatados exemplares infectados, 
mente nos lotes alimentados em 
portadores de “Pl. vivax’. 

O grupo de provas realizado nas 
localidades de Guaratinguetdi e 
Cunha abrangeu um total de 229 
mosquitos das diversas espécies, 
sendo que apenas 5 especimens fo- 
ram infectados, nimeros ésses que 
dio uma percentagem de infecgao 
de 2,18%. No grupo de provas 
executado em Guarujd, foram dis- 
secados 105 mosquitos das diver- 


d 
V 
t 
Q 
I 
I 
I 
t 
I 


— 
1 
il 
u 
| 
t 
& 
mee ] 
‘ 
‘ 


ANAIs PAULISTAS DE Mepicina E CiRURGIA 


sas espécies, tendo sido constatada 
infeegao em 31 exemplares, dando 
uma percentagem de infecgdo de 
29,52%. 

Os AA. notaram uma flagrante 
diferénga no comportamento das 
espécies infetadas nos dois grupos 
de provas. Nao considerando de- 
vidamente esclarecida a causa dessa 
desigualdade de resultados, julgam 
dever assinalar o fato, sem reves- 
ti-lo de cunho definitivo. Para 
ua mesma-espécie, os mosquitos 
alimentados e mantidos em Gua- 
ruji mostraram, de maneira cla- 
ra, uma _ sensibilidade aos plas- 
médios humanos, muito superior 
aos especimens alimentados e man- 
tidos em Guaratingueta e Cunha. 
Assim, nas espécies infectadas ex- 
perimentalmente essa desigualda- 
de de resultados se apresentou nas 
seguintes proporgées : 

“A. (N.) “albitarsis’’: Guara- 
tinguetad 1,68% — Guarujd 31,64% 

A. (N.) “oswaldoi’’ var ‘ayro- 
zai’: Guaratingueté — 6,45% — 
50,00 % 

A. (N.) “strodei’’?: Guaratin- 
gueté e Cunha 0.00% — Guaru- 
jd 36,36%. 

Verificaram tambem que o pra- 
zo minimo para a constatagéo de 
esporozoitos nas glindulas saliva- 
res foi de 8 dias para o ‘A. (N.) 
“albitarsis’’, em ambos os grupos ; 
de 11 dias para o A. (N.) ‘‘oswal- 
doi var, “ayrozai’’ no grupo a) 
e de 14 dias para o ‘“‘A. (N.) 
“strodei’”’, nos lotes, experimenta- 
dos em Garujdé. Nas demais 
espécies nfo foram constatadas 
infecdes. 


Comentarios: Prof. Pessoa — 
Perguntou se o colega fez o estudo 
dos gametéfaros, antes de subme- 
té-los & picada dos mosquitos, isto 
6, se foram tomadas as seguintes 
precaugdes : 1.° se os gametdéforos 
do Vale do Parafba, que deram 
Menor proporgéo de andéfelinos in- 
fectados, j4 nao tinham sido quini- 
nizados, uma vez que a quininiza- 
¢40 poderia ter contribuido para 
que os anéfelinos se infectassem 
em menor nimero; 2.° se a pro- 
por¢ao de macro e microgametoci- 
tos estava dentro da que se re- 


quer para que os mosquitos se in- 
fectem experi mentalmente e se esta 
proporgéo era idéntica nos game- 
téforos usados no Guarujdé e no 
Vale do Paraiba; 3.° se o nimero 
de gametécitos em relagdo aos glé- 
bulos brancos estava dentro da 
regra para se obter anofélica, nos 
gametdéforos de ambas as localida- 
des assinaladas. Fez tais pergun- 
tas porque nao const2 do trabalho 
terem sido somadas: as cautelas 
apontadas. Ora, ésse_ trabalho 
destréi idéias cldssicas, pois ané- 
felinos, em condigdes experimen- 
tais idénticas picando devem dar 
sempre percentagem idéntica de 
infecgio, desde que sejam_ pos- 
tos a picar bons gametdéforos e 
é claro, guardados os mosquitos 
posteriormente em condigdes de 
temperatura, humidade, etc. iguais. 
Se assim 6, s6 tendo certeza de 
que os gametdéforos usados nas 
duas localidades eram idénticos é 
que se poderiam aceitar como 
certas as percentagens de _ infec- 
gio apresentadas. 


Dr. Unti — Respondeu ao Prof. 
Pesséa dizendo que os cuidados 


‘apontados foram tomados. A 


nota foi trazida para mostrar a 
disparidade de infecgao, obtida em 
an6ofelinos de regides indenes de 
maldria, quando se faz prova nu- 
ma zona malarigena e nao malari- 
gena. 


Dr. Barreto — Perguntou se as 
percentagens de infecgio dizem 
respeito ao fndice cocfistico ou es- 
porozoitico. 


Dr. Unti — Respondeu que tais 
percentagens se referem ao {indice 
oocistico. 

Dr. Barretto : Como se explica- 
ria a disparidade ? Por que haveria 
de o mesmo plasmédio causar per- 
centagens tao diferentes de infec- 
cio de mosquitos da mesma espé- 
cie s6 pelo fato de serem as expe- 
riéncias conduzidas em locais di- 
ferentes? Se as condigdes experi- 
mentais fossem as MesMas, Mos- 
quitos da mesma espécie deveriam 
infectar-se em proporcao idéntica, 
independentemente do local onde 
tivessem sido usados os gameté- 
foros. 
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Dr. Unti: As causas da dispari- 
dade nao sabe explicar. Esta con- 
tinuando estudos nesse_ sentido. 


Prof. Pesséa : Para que os dados 
dos AA. possam ser aceitos é ne- 
cessdrio se fagam experiéncias no 
sentido de que o mesmo gametéfo- 
ro seja usado no mesmo dia, num 
e noutro local. Gametéforos dife- 
rentes podem ser responsabilizados 
pela disparidade dos resultados 
obtidos ao conhecimento da Casa 
os resultados a que chegar. 


Dados epidemolégicos da mo- 
léstia de Chagas numa zona res- 
trita do Estado de Sio Paulo — 
Dr. J. O. Courinuo. — O A., apds 
tecer comentarios sobre a falta de es- 
tudos sistematizados quanto a epi- 
demiologia da moléstia de Chagas 
no Estado de Sao Paulo, relatou, 
em nota, os resultados obtidos na 
fase inicial de um inquérito reali- 
zado em uma, localidade (Ntcleo 
Colonial Bardo de Antonina de 
Munic{pio de Itaporanga, Sao Pau- 
lo, Brasil). Tendo separado 50 
pessoas da localidade, moradoras 
em casas com triatomas infectados, 
encontrou 4 com ‘Trypanosoma 
cruzi’? no sangue periférico, o que 


Paraplegia espdstica, com- 
pressao medular por tumor em 
D8. Cura cirtirgica. Apresen- 
do doente. — Dr. Caras 
Gama — O A. inicialmente faz a 
apresentagao da historia clinica do 
paciente, desde o seu infcio, evo- 
lugio, antecedentes, etc. A se- 
guir mostrou os resultados do exa- 
me neurolégico, bem como comple- 
mentares e que permitiram chegar 
a um diagnéstico preciso da altu- 
ra do processo medular, ao nivel 
de D 8. Descreveu a técnica ope- 
ratéria utilizada, mostrando as mo- 
dificagdes introduzidas, tendentes 
a simplificar em muito a interven- 
cgaio. Fez por fim a apresentacio 
do paciente, evidenciando-se assim 
a cura da afecgio. Projetou tam- 
bem um filme, apanhado durante 
a intervengao. 
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SECCAO DE NEURO-PSIQUIATRIA, EM 15 DE AGOSTO 


d& uma percentagem de 3% de 
doentes. Como nao houve esco- 
Ilha de individuos, acha que tal 
{ndice é muito elevado. Resaltou 
o valor do xenodiagnéstico como 
meio diagnéstico para a doenca, 
tanto na fasé aguda como nos 
casos crénicos. Chamou a atencio 
para a menor eficdcia da gota es- 
péssa em relacaio ao tltimo e des- 
cr® do valor da intradermoreacio 
com antigeno de ‘Trypanosoma 


cruzi’. Teceu comentdérios em 
térno do tipo de habitagao existen- 
te na localidade. ‘ 


Comentérios: Dr. Rosenfeld: 
Agradeceu a referéncia feita pelo 
A. a um seu trabalho a respeito 
da mesma moléstia. 


Prof. Pess6a: Elogiou o traba- 
lho e disse que a Comissao de Es- 
tudos da Leishmaniose, da qual 
foi diretor, vinha ultimamente de- 
dicando-se ao estudo da tripanoso- 
miase americana. Focalizou a 
importancia que deve ter ésse 
morbo entre nés. O xeno-diagnés- 
tico positivo em casos em que nado 
se suspeitava a moléstia, indica 
como pode ela passar despercebi- 
da se empregarem métodos 
aperfeigoados de diagnéstico. 


Presidente: Dr. ANIBAL SILVEIRA 


Comentérios: Dr. Oswaldo de 
Freitas Julido: Teceu comenté- 
rios elogiosos em torno do traba- 
lho do A. principalmente no que 
diz respeito As modificagdes in- 
troduzidas que sio grandemente 
vantajosas. 

Dr. Anibal Silveira: Elogiou 
o trabalho apresentado, que con- 
sidera muito completo, nao sé no 
que respeita ao diagnéstico, como 
ds modificagdes tendentes a sim- 
plificar a técnica operatéria. Pe- 
diu ao A. que continue trazendo a 
Seccéo, o resultado de suas pes- 
quizas pessoais. 


Sobre dois casos de polioen- 
cefalite crénica — Dr. Oswat- 
po DE Freiras Junio — O A. 
apresentou duas observagdes de 
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dois casos de polioencefalite cré- 
nica, salientando os dados mais 
importantes que o levaram a en- 
tabolar tal diagnéstico. Mostrou 
os elementos de que langou mao 
para estabelecer o diagnéstico to- 
pografico das lesdes. Procurou fa- 
zer 0 diagnéstico diferencial com 
outros quadros clinicos, documen- 


Cancer do colo uterino — 
Pror. Mrepina — O A. ini- 
cialmente focaliza a questao da 
importancia do diagnéstico pre- 
coce do cAncer do colo, como em 


todas as outras localizagées de neo- | 


plasias, para o bom resultado do 
tratamento e consequente prog- 
néstico da afecgao. A ésse respeito, 
dividiu o cAncer de colo, em 4 es- 
tadios ou 4 graus, desde a localiza- 
gio apenas no colo, até a ulterior 
infiltragdo dos paramétrios e pre- 
sen¢a de metastase. Falou a res- 
peito da sintomatologia, salien- 
tando a importdncia das metror- 
ragias em mulheres com menopau- 
sa. A primeira suspeita deve ser 
ade um cAncer do colo do dtero. 
Focalizou a questao do diagnéstico 
que ¢é facil, principalmente se o 
processo esté adiantado. \ Maior 
importancia tem do diagnéstico 
do pré-cAncer, o chamado ectro- 
pium, que muitas vezes passa de- 
sapercebido. Terminou a confe- 
réncia, fazendo consideragées sobre 
0 prognéstico, que-varia conforme 
i fase em que se encontra a neopla- 
sia. Falou tambem sobre o tra- 
tamento. 


Pénfigo folidceo e nanosomia 
(Nota previa) — Dr. José Ricarpo 
Guimarags — O A. justificou a 
importinecia da nota, mostrando 
que © a primeira vez que se rela- 
clona o pénfigo folidceo a distdr- 
bios de crescimento. Apresentou 
um quadro demostrativo de 18 


SECCAO DE CIRURGIA, EM -10 DE AGOSTO 


Presidente : 


SECCAO DE DERMATOLOGIA E SIFILIGRAFIA, EM 11 DE AGOSTO 


Presidente: Dr. Humperto CERRUTI 


tando as comunicagées com filmes 
cinematogrdaficos, relativos a am- 
bos pacientes. 
Comentdérios : Dr. Anibal Silvei- 
ra: Considerou de grande valor 
o ‘trabalho apresentado, agrade- 
cendo ao A. e pedindo que conti- 
nue a trazer os seus trabalhos a 
Secgio de Neuro-Psiquidtria. 


Pror. ANTONIO PRUDENTE 


Comentérios : Dr. Matias Roxo 
Nosre — Como comentador ofi- 
cial do tema, abordou principal- 
mente, como radioterapeuta que 
é, a questao do tratamento radio- 
terdpico dos carcinomas do colo 
do dtero, com o qual tem obtido 
é6timos resultados nos servigos em 
que trabalha. Considerou entaéo 
varias questées técnieas, como ni- 
mero de aplicagaéo, dosagens, etc., 
dizendo que o tratamento da bons 
resultados quando tem a sua per- 
feita indicagao. 


Desarticulagao inter-ileo-ab- 
dominal — Pror. BERNARDES DE 
OuiverRA — O A. apresentou um 
caso clinico interessantissimo, em 
que houve necessidade de se fa- 
zer uma desarticulacao inter-abdo- 
minal. Relatou a historia clinica 
do caso, apresentando o exame fisi- 
co e exames complementares, que 
levaram ao diagnéstico. Fez con- 
sideragdes em térno da sintomato- 
logia subjetiva e objetiva. Por 
fim encarou o diagnéstico do 
caso, que culminou com a indi- 
da inter-ileo- 
abdominal. 


doentes observados, em os quais 
confrontou dados de péso e altura 
com os correspondentes normais, 
assim como mostra os resultados 
animadores do tratamento. Obser- 
vou o seguinte : 

Nimero de doentes que con- 
trairam o pénfigo antes da pubér- 
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dade — 18; Ntmero de doentes 
com perturbagdes do crescimento 
estatural — 17; Ntimero de 


doentes com crescimento estatural 
atrazado antes da moléstia —4; 
Numero de doentes com cresci- 
mento estatural estaciondrio no 
inicio da moléstia — 6; Ntmero 
‘de doentes com crescimento esta- 
tural estaciondrio posteriormente 
a moléstia —- 7; Ntimero de 
doentes sem perturbagao aparente 
do crescimento estatural — 1. 
Os pacientes obs. 217, 148, 372 
e 465 foram tratados com Hormé- 
nio gonado trépico (Foluteina 
Squibb) os pacientes observados 
488, 396, 469, 94, 374, 420, 419 
e 212 foram tratados com H. so- 
matotrépico (Squibb) ; os pacien- 
tes obs. 443, 482, 405, 489, 211 e 
476 nio receberam nenhum tra- 
tamento hormonal (testemunhos). 
Chamou particularmente a aten- 
cio para a consténcia do nanismo 
nos portadores de pénfigo que fo- 
ram atingidos por moléstia antes 
de chegarem a puberdade. Mostrou 
a maneira como reagiram favora- 
velmente ao emprégo do horménio 
de crescimento (Squibb) os casos 
que teve oportunidade de tratar. 
Discutiu o tipo de nanismo que 
julga ser provavelmente pituitdrio, 
terminando dizendo que o inicio 
da hiposecregao de somatotropina 
(se anterior ou posterior ao estabe- 
lecimento do pénfigo) continua a 
ser uma questéo em aberto a qual 
provavelmente dependerd para ser 
respondida de um prévio conheci- 
mento da etiologia e do perfodo 
incubatério do pénfigo folidceo. 


Comentérios : Dr. Joao Paulo 
Vieira: Comentou o trabalho do 
A., dizendo que a incidéncia da 
moléstia atinge o seu mAximo entre 
as idades de 14 a 18 anos, segundo 
uma estatisti¢a sua sobre 460 casos 
de pénfigo folidceo. A idade mf- 
nima aleanga 4 anos a 4 anos e 
meio. O maior interésse de estudo 
é pela incidéncia nesta baixa idade. 

Prof. Maério Artom — O pénfigo 
europeu nunca aparece na infdn- 
cia e isto 6 um dos caracteres que 
o diferenciam do pénfigo tropical. 
Acha que a hipéfise infantil é 
muito sensivel dermatoses. 
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timamente, na acrodinia infantil 
foram encontradas notdveis al- 
teragdes hipofisdrias. 

Dr. Habib Carlos Kyirilos : Fe- 
licitou o A. pelo notdvel trabalho 
apresentado e fazendo suas as pa- 
lavras do Prof. Artom referentes 
& importincia do mesmo e js al- 
teragdes hipofisdrias assinaladas. 

Dr. Argemiro Rodrigues Sousa 
Cumprimentou o autor pelo mag- 
nifico trabalho em o qual demons- 
trou riqueza de detalhes nas suas 
observagées. Entretanto fez um 
pequeno reparo: é no que se refere 
a possfvel interferéncia de endé- 
mias outras na producao da nano- 
somia, ponto éste que deveria ser 
investigado. 

Respondeu o autor, agradecen- 
do os elogiosos comentdrios de 
todos os colégas. Quanto A obser- 
vagio do dr. Argemiro disse que 
no Servigo do Pénfigo Folidceo 
esta parte da questio afeta 
a outro coléga o qual se acha mais 
em contacto com as populagées 
rurais. 


Estudos sobre a actinomyces 
Brasiliensis (Lindenberg 19)9) 
— Pror. Dr. Fioriano be AL- 
MEIDA e Dr. Caruos DA SILVA 
Lacaz — Os AA. iniciaram o seu 
estudo citando os trabalhos de 
Lindenberg publicados em 1909. 
Como o parasita descrito por Lin- 
denberg foi colocado por muitos 
pesquisadores na sinonimia do Pré 
actinomyces asteroides, resolveram 
os autores realizar um estudo cui- 
dadoso de varias amostras rotula- 
das como actinomyces_brasilien- 
sis e liosadas de varios casos de 
actinomicose. Analisam os carac- 
teres dos grados que se apresentam 
irregulares e sem clavas, mostram 
os principais aspectos’ da coldnia 
em vd4rios meios culturais, deten- 
do-se no estudo da variagao cultu- 
ral do mesmo germe em meio de 
Sabourand-glicose. O aspecto mi- 
croscépio das culturas revelou for- 
mas actinomicésicas, Gram _ posi- 
tivas e nao alcool-dcido-resistentes. 
Em conclusdo, os autores afirmam 
que o parasita descrito pelo prof. 
Lindenberg é completamente dife- 
rente do Pro-actinomyces asterol- 
des e a espécie deve ser mantida 
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como perfeitamente valida, con- 
servando porém a denominagéo 
genérica de Actinomyces. 


Fungos da cromomicose. (2.* 
Nota) — Drs. AL- 
MEIDA e CaRLos DA Sitva Lacaz 
—- Inicialmente os autores estuda- 
ram o quadro clinico da moléstia, 
falando logo a seguir do seu diag- 
néstico. Falam do valor do exa- 
me diréto que revela os parasitos 
sob formas caracteristicas com colo- 
racio marron havana. Estudam os 
caractéres da colénia dos cogume- 
los isolados de casos de dermatite 
verrucosa, apresentando vdrios ca- 
sos originais. Deteve-se no estu- 
do miecroseépico das culturas achan- 
do que 5 géneros devem ser man- 
tidos, segundo o aspecto micro- 
morfolégico do fungo : 1) Phialpho- 
Betrytoides, 3) Hormodendum, 
4) Hormodendrides e 5) Phialoconi- 
dicphora. 

Apresentando grande nimero de 
microfotografias os A. A. defen- 
deram o seu ponto de vista. Fa- 
laram a seguir do exame andtomo 
patolégico e das inoculagdes em 
animais de laboratério. 


Comentarios: Prof. Dr. Mario 
Artom: Apreciou muito o tra- 
balho apresentado, mas con- 
tra novo nome que éles pro- 
puseramp ara a cromomicose, pois, 
de acérdo com o itltimo Con- 
gresso de Budapest, nado mais se 
deve dar nomes de pessoas para 
as moléstias. Isto é motivo para 
muitas confusdes em medicina. 


“Na nomenclatura, é ideal sempre 


seguir-se um critério etiolégico ou 
morfolégico. 

Dr. Humberto Cerruti: 
acérdo com o prof. Artom acha 
que ndo é boa a nomenclatura ba- 
seada em nomes de autores. No 
mais felicitou o dr. Lacaz pela 
apresentagéo do seu trabalho. 


Fatores de ordem clinica que 
predispdem o ‘‘pénfigo folid- 
ceo”? — Dr. Jos& ARANHA Cam- 
Pos — O A. apresentou algumas 
observagdes originais a fatores de 
ordem clinica que predispdem os 
individuos aquisigéo do pénfigo 


folidceo. Depois de frisar que 
falava em cardter particular, re- 
latando praticamente uma outra 
palestra que fizera hd dois anos, 
naquele mesmo recinto comegou o 
A. por aludir a um fato que desde 
1938 lhe chamava a atengdo, qual 
fosse o de que certas vitimas do 
“fogo selvagem’’ revelavam ten- 
déncias atdvicas evidentes a en- 
docrinopatias. Desenvolvendo suas 
idéias partindo dessa premissa, fez 
projetar fotografias de enfermos ao 
lado de membros de suas familias 
procurando assinalar a relagdo por 
assim dizer patolégica existente 
entre diversos casos que alf exa- 
minava. Salientou a existéncia em 
tais individuos de distuirbios here- 
do-endécrinos, de provdvel ori- 
gem hipofisdéria, capazes de pro- 
duzir quadros familiares a que nao 
faltavam o hiperpituitarismo, hi- 
gonadismo, bem como ‘‘deficit’’ 
tiro-pituitdrio. Examinou nume- 
rosas observagées pessoais de do- 
entes atacados pelo ‘‘pénfigo fo- 
lidceo’”’, quando ainda criancgas e 
que permaneceram com a estatura 
estacionada, livres das transfor- 
magdes comuns da puberdade. A 
ésse proposito fez referéncia a outro 
trabalho de sua autoria, explanado 
em 1940 na Sociedade de Medicina 
e Cirurgia de Campinas e publi- 
cado no Boletim daquela entidade, 
em abril do corrente ano. Naquela 
ocasido tivera oportunidade de sa- 


‘lientar que nas formas graves o 


“fogo selvagem’”’ além dos fenéme- 
nos cutdneos, apresentava graves 
distirbios para o lado do sistema 
endécrino, principalmente para o 
lado da hipéfise. Continuava o 
orador que convencido nado sé 
désse, como ainda de outro fato, 
também examinado na citada con- 
feréncia, referente 4 interrupgdo 
do crescimento e 4 da 
puberdade quando imptberes fos- 
sem as vitimas. Estas permane- 
ciam criangas, sem desenvolvimen- 
ro das gonadas e sem cretinismo. 
Distinguem-se como “infantilismo 
distréfico”’ préprio das infecgdes 
cronicas gerais sendo as alteragdes 
endécrinas provavelmente de na- 
tureza secundaria. Mencionou en- 
fermos encontrados com altera- 
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goes da nutrigéo, tais como obe- 
sidade do tipo hipopituitdrio, hi- 
potiroideu e hipogonadal muijtas 
de cardter familiar e anteriores ao 
inicio do pénfigo acrescentando 
que os doentes nessas condigées 
eram em menor nimero. Tratou 
ainda o A. da incidéncia do pén- 
figo entre individuos do sexo fe- 
minino cuja proporgdéo é exata- 
mente de 2 mulheres para cada 
casadas de nossa casuistica, 127 
tiveram a dermatose iniciada em 
perfodo consequente 4a gravidez e 
catalogadas da seguinte maneira : 
— 75 adoeceram apoés darem a luz 
(enquanto amamentavam); 36 
no final da gestagao e 16 depois 
do abérto. Apresentou ainda gr4- 
ficos elucidativos, mostrando que 
o pénfigo também escolhe suas 
vitimas entre os que nao tiveram 
suas génadas em funcionamento. 
Finalmente combateu com veemen- 
cia o tratamento arsenical relati- 
vamente ao “fogo selvagem’’, res- 
ponsdvel a seu ver pelo agravamen- 
to do mal em numerosos enfermos. 
Chamou a atencgéo dos presentes 
para a circunstdncia de que alguns 
tratadistas estrangeiros recomen- 
davam a terapéutica arsenical, ig- 
norando certamente que no Brasil 
ela encontra a maior das contra- 
indicagdes. Fez novas projecgdes 
sobre doentes cujo estado se agra- 
vou porque se submeteram aos 
danosos efeitos do arsénico. Falou 
ainda sobre as anomalias de arcada 


* dentdria do tipo hipopituitdrio, hi- 


potiroideu e hipogonadal encontra- 
dos nos doentes de ‘‘pénfigo’’. 


Comentarios : Dr. José Ricardo 
Alves Guimaraes. As fotografias 
apresentadas pelo dr. José Aranha, 
evidentemente nao dio uma idéia 
muito exata da situagaéo. Devia 
dar-se mais importdncia 4 questio 


Cirurgia pediatrica — 
Grorce Arré — O A. iniciou agra- 
decendo ao presidente de Seccaio 
pelo convite que lhe foi dirigido 
afim de falar sobre a cirurgia pe- 
didtrica. Comegou o seu trabalho 
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SECCAO DE PEDIATRIA, EM 12 DE AGOSTO 


Presidente : 


da raga dos progenitores das crian- 
cas atacadas de fogo selvagem, 
pois talvez o excesso ou falta de 
altura que éles apresentam nio 
passe de um fator racial. A ques- 
tao dos distirbios hipofisdrios tam- 
bem é importante pois éles podem 
ser devidos a uma alteracdo hipo- 
taldmica e nao hipofisdria. Pode 
haver, por exemplo um individuo 
com acromegalia e cuja_ hipdéfise 
seja normal. Deve-se verificar a 
acdo da sifilis e suas relagdes com 
o-pénfigo. 

Dr. Joao Paulo Vieira : Quando 
o pénfigo chega ao estado de dis- 
trofia, qualquer medicamento pode 
ser mau, até mesmo a sulfanilami- 
da. Assim sendo o arsénico nao 
pode ser responsdvel pelos estados 
de peora. Cré que o arsénico pode 
ser um bom tratamento para as 
formas frustas, se bem que seja 
téxico para o estado de profunda 
distrofia. Quanto 4 parte endocri- 
nolégica, hd& necessidade de uma 
boa estatistica, abrangendo todo 
0 servi¢o para que se tenham dados 
mais claros. Quanto As relacdes 
entre o pénfigo e a caréncia ali- 
mentar, parece que exatos, 
pois o pénfigo atinge mais a zona 
rural, onde 6 maior a desnutri- 
cao. 

Dr. José Aranha Campos :Agra- 
deceu a todos os que comentaram 
o seu trabalho. Respondendo ao 
dr. José R. Alves Guimaraes, disse 
que de fato nao levou em grande 
conta o fator raga. Entretanto, 
entre os casos apresentados hi o 
de um preto gigante, que entretan- 
to nado de nérdica, onde é 
comum a estatura elevada. Em 
outro caso, hé uma crianga cuja 
mae é de raga italiana, e tem 1,95 
de altura e as mfos 3 vezes maicres 
que o normal. 


Dr. Jost Eurico Santos ABREU 


insistindo sobre a necessidade da 
denominagao de cirurgia pediatri- 
ca, para o conjunto das interven- 
gdes préprias da crianga. Perten- 
cendo ao servico de cirurgia do 
Prof. Antonio Prudente teve opor- 
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tunidade de operar e acompanhar 
varios casos af encaminhados, para 
corregdes de malformagées. A 
observagéo désses casos lhe per- 
mite trazer algumas consideracées 
sobre essa diffcil arte de grande al- 
cance social. A cirurgia pedidtrica 
abrange toda a cirurgia geral adap- 
tada & menor idade, e mais certo 
nimero de intervengdes que no 
adulto sio entregues A cirurgides 
especializados. pois, preciso, 
que o cirurgido pedidtrico esteja 
ao par da reagéo do menor, ao 
ato operatério, e deve conhecer o 
complexo ‘‘crianga’’ no sentido ff- 
sico, no sentido psfquico, em seus 
menores detalhes. A cirurgia pe- 
didtrica é pois, toda a cirurgia e 
mais ainda, pois ela cuida da res- 
tauragdo das malformagédes_ co- 
génitas e das deformidades da 
adolescéncia. Nesse ponto, se- 
gundo o A., ela difere muito da 
cirurgia do adulto, pois que a 
nogao de crescimento domina a 
sua patologia. Disse ainda que, a 
cirurgia pedidtrica nfo deve ser 
considerada como um campo res- 
trito da cirurgia geral. Deve pois 
precaver-se todo aquele que queira 
dedicar-se & cirurgia pedidtrica, 
por tratar de cirurgia diffcil e 
perigosa. 

Passou, em seguida o A. a his- 
toriar a cirurgia da crianga entre 
nés, insistindo sobre o fato de que 
ela deve pertencer a quem de di- 
reito, isto 6, Aqueles que sobre ser 
bons cirurgides gerais, tenham uma 
Segura orientagéo plastica e co- 
nhecimento da patologia infantil. 
Essa orientagaéo plastica é impres- 
(indivel a todo cirurgiao pediatrico. 

Abordou também o problema do 
psiquismo na infdncia, em relacgaéo 
ao ato cirirgico, dizendo que o 


senso da _ inferioridade fisica é 


muito precoce. Realcou por fim 
a importdncia da colaboragéo es- 
trita entre cirurgido e pediatria, 
principalmente no que diz respeito 
4 indicagdo. Abordou detalhes de 
técnica e também com respeito a 
indicagaéo, conforme a idade. 


Comentérios: Dr. Auro Amo- 
rim: Fez consideragées elogiosas 
ao trabalho apresentado, que apre- 
senta aspecto interessante; a ci- 
rurgia pedidtrica hoje esté em 
voga, mas entre nés ainda esté no 
seu inicio. Muito bem frisou o 
A., que a mesma difere em muitos 
pontos da cirurgia do adulto. Mui- 
tos fatores devem ser abordados, 
e entre éles o problema da me- 
dicagéo pre-anestésica, que vem 
em muito diminuir o perigo do 
choque. 

Dr. Leme da Fonseca : Pergun- 
tou ao A. o perfodo de idade em 
que devem ser operadas as hérnias 
na infancia. 

Dr. George Arié: Embora trate 
mais de cirurgia plastica, entende 
que as hérnias na infancia devem 
ser operadas com urgéncia, 86 
quando apresentam perigo de es- 
trangulagéo, pois do contrdrio po- 
dem esperar até uma idade um 
pouco mais avangada. 


Movimento do bercdrio do 
Hospital S. Paulo — Dr. Re- 
nato Woisky — O autor apresen- 
tou 4 Casa, um relatério do movi- 
mento do Bergdrio do Hospital 
Sao Paulo, dirigido pelo dr. Pedro 
de Alcantara, mostrando os pro- 
gressos de que tem sido acrescido, 
desde o seu primeiro relatério ja 
apresentado em uma reunido ante- 
rior. Referiu-se principalmente 
ds percentagens das diversas mo- 
léstias ocorridas. 
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SECCAO DE OTO-RINO-LARINGOLOGIA E CIRURGIA PLASTICA 


EM 16 DE AGOSTO 


Osteomielite difusa do crénio. 
Operacao de Furstenberg. Apre- 
sentacao do doente — PrRor. 
Dr. MANGABEIRA ALBERNAZ — 
O A. apresentou um paciente em 
que se manifestou sinusite ma- 
xilar aguda, acompanhada de in- 
vasio do seio frontal. Sobrevie- 
ram, posteriormente, sintomas de 
septicemia, confirmada pelo la- 
boratério. Com o emprego de 
“Sulfatiazol’’ (12 gramas por dia, 
3 gramas de 4 em 4 horas), de trans- 
fusdes e imuno-transfusdes, 0 pa- 
ciente ficou curado. Dias depois 
manifestou-se uma ésteo-mielite do 
frontal e do parietal, o que exi- 
giu intervengéo ampla. O caso foi 
estudado com todo o cuidado e o 
A. ficou alguns dias indeciso entre 
o tratamento conservador e 0 ra- 
dical a Furstenberg. Decidiu-se, 
por fim pelo tltimo. O ato opera- 
tério foi feito sob anestesia local. 
Efetuada a operagio de Ogston- 
-Lue, foi a parede craniana res- 
secada ao sabor das lesdes. Des- 
cobriu-se, somente pelo som _ re- 
sultante do bater da goiva, um 
grande sequestro, sob o qual havia 
extenso abcesso extra-dural, com 
acentuada paqui-meningite. O se- 
questro foi colocado em meio de 
cultura, desenvolvendo-se em es- 
tado de pureza, estafilococo 
dourado. Dias depois foi realizada 
nova resecgao, sendo retirado com 
a goiva um fragmento de osso de 
11 centimetros por 8 e meio, com- 
preendendo parte do frontal e par- 
te do parietal direito. Havia sob 
o osso, descolado a gaze, um abces- 
so em formagao e paquimeningite 
em varios pontos. A tdéboa interna 
do osso achava-se gravemente com- 
prometida. Apés ainda alguns dias, 
foi retirado uma porgao do fron- 
tal, do lado esquerdo, de 11 cen- 
timetros por 3. O autor apresen- 
tou as radiografias seriadas, os 
fragmentos ésseos, sequestro, pro- 
metendo comunicar © caso em 
suas minticias, apdés, pelo menos, 
um ano de cura. 


56) 


Presidente : Dr. GABRIEL Porro 


Como coadjuvante do tratamen- 
to cirirgico ‘“‘Albucid” a 30% em 
injegdes intravenosas didrias ; pen- 
sos com mertiolato de sédio e de- 
pois com Albucid a 30%. Depvis, 
injegdes de vitamina C, extrato 
hepitico, gliconato de cdleio a 
10% e ainda vitamina D ‘“‘pero 

As operagédes tiveram decurso 
menos tormentoso do que seria 
de esperar. hemorragia tre- 
menda, 0 choque operatério muito 
intenso, que tornam o ato uma 
operagio melindrosa, opinar 
de Furstenberg, Mosher e outros 
nado foram observados. Com a 
anestesia local, o paciente nada 
sentiu, nio teve choque, e perdeu 
quantidade de sangue insignifican- 
te. Apdés a 2.* operagdo, safu da 
sala pelos préprios pés, negando-se 
a ir no carro. 

O autor fez consideragdes a res- 
peito de outros métodos de trata- 
mento salientando o curso trai¢oei- 
ro do mal. Por baixo do osso com 
aspecto absolutamente normal hé 
muitas vezes um abcesso extra- 
-dural, que pode em perigo a vida 
do paciente. Por ésse motivo o 
tratamento conservador perde dia 
a dia terreno. O A. mostrou-se 
partiddrio do método. aconselhado 
por Furstenberg, nos casos créni- 
cos ou de marcha silenciosa. 

Desperta a atengéo para o efeito 
da sultamida e do sulfatiazol. Tal- 
vez a esta substAncia se deva, em 
parte, a cura da septicemia. E’ 
claro, porém, que ela destrdée 
o germem, tanto que a désteo-mie- 
lite se apresentou apés a cura do 
processo hemdtico. A désteo-mie- 
lite parece mais ter sido consecu- 
tiva 4 septicemia (de que foi uma 
metastase) do que a sinusite, como 
acontece em cérea de 909% dos 
casos. 


Comentérios : Dr. Hartung: 5r. 
presidente, quando ontem pelo 
‘ Estado” soube da inserigao para 
hoje do dr. Mangabeira Albernaz, 
tratei imediatamente de estudar 0 


4 


ANAIS PAULISTAS DE MEeEDICINA E CIRURGIA 255 


assunto que iria ser posto em foco. 
Isto por duas razdes. Primeiro 
porque os trabalhos apresentados 
pelo autor se revestem sempre de 
tal base cientifica, que exigem nos 
coloquemos em bom plano se qui- 
zermos discuti-los ; segundo por- 
que a 6steo-mielite do craneo é 
para mim objeto de particular in- 
terésse. Em 1938, apresentei ao 
Congresso Brasileiro de O. R. L., 
um caso de é6steo-mielite do fron- 
tal, cujo paciente veio a restabele- 
cer-se. Vou citd-lo porque se tra- 
tou de um désses casos felizes e 
curou-se em uma cirurgia conser- 
vadora, o que vem colaborar a 
profunda observagéo do dr. Man- 
gabeira, quando éle diz nao ser 
possivel uma orientagao clinico-ci- 
rirgica definitiva e sedimentada 
em face da literatura médica. De 
fato, aqui estao varias estatfisticas 
que passo a ler e que demonstram 
o acerto das ponderagédes do dr. 
Mangabeira. O velho Killian, por 
exemplo, era contra a cirurgia, mas 
nio nos esquegamos da época de 
sua atividade. Depois Mackenzie, 
francamente favordvel As grandes 
medidas cirirgicas. Furstenberg, 
o campeaio da cirurgia herdica. 
Mosher, Crowe, todos éles também 
patrocinando atuagées radicais. 
Herbert Schmidt tambem_ reco- 
mendando a cirurgia larga. De- 
pois Portman, moderado, opera ou 
deixa de operar conforme o caso, 
e finalmente Blair e Brow franca- 
mente conservadores. Da leitura 
désses autores e de outros, cujos 
homes néo me ocorrem néste ins- 
tante, resultam trés tipos de orien- 
“tagio. Uns radicalmente propen- 
sos 4 cirurgia larga e precoce, tipo 
Furstenberg. Outros, um tanto 
retraidos, operam uns doentes e 
tratam outros sem operar, como 
Portman. Finalmente os absten- 
cionistas, conservadores, como os 
dois Gltimos americanos citados. 
O meu caso, apresentado no Rio, 
hio se enquadra em verdade em 
nenhuma orientagao, e o fato 6 
que o doente est&é curado ha trés 
an‘s. Tratava-se de um doente 
dc interior, advogado, promotor. 
Trouxeram-no 4 Capital, transpor- 
taram-no para o Sanatério Santa 
Catarina e chamaram-me afim de 


vé-lo. Estado de coma. Quasi 
40° de febre. Edema na regiao 
frontal e exoftalmia de um lado. 
Um seu irmao, médico, que 0 acom- 
panhava relatou-me que tivera uma 
gripe dias antes e que sofrera depois 
violentissimas dores na testa. Tao 
fortes foram as dores que chegara 
desacordado ao Hospital. O exame 
da fossa nasal revelou pts no lado 
direito. Puncionei, sem nenhuma 
anestesia o seio, desbastei o etmoi- 
de, alargando bastante com o Va- 
chez o duto naso-frontal. No mo- 
mento era tudo. Radiografia im- 
praticdvel ; Prontosil (nao se co- 
nhecia ainda o germem) e septice- 
mina. Iniciou-se logo enorme des- 
carga de pts, mas o estado de coma 
continuou durante dois dias, tor- 
nando-se depois consciente. O 
edema da testa era porém ainda 
muito grande e em um ponto, mais 
para cima, j4 fora da cavidade do 
seio, notava-se uma saliéncia bas- 
tante pronunciada e de consistén- 
cia talvez diminuida. Foi feita 
uma radiografia, mostrando a cha- 
pa uma destruicgado éssea. O radio- 
logista interpretou a lesio como 
uma dsteo-mielite, independente 
do aspecto clinico, impressao con- 
firmada depois no Rio, por outro 
radiologista em outra chapa. De- 
talhe importante e que nfo deve 
ser esquecido 6 que o sangue co- 
lhido demonstrou cultura positiva 
estafilocécos. Usei entado 
anatoxina e hacteriéfago. Em re- 
sumo, foi um caso feliz de ésteo- 
-mielite do frontal que se curou sem 
o radicalismo da operagdio de Fur- 
stenberg. Como se notava flutua- 
cio nas partes externas, posterior- 
mente, foi feita também uma in- 
cisio larga, um pouco abaixo do 
supercilio, evacuando-se grande 
quantidade de pis. Nao encontrei 
fistula néste instante, mas como o 
doente prosseguiu o tratamento no 
Rio onde mora a familia, esta in- 
cisio foi aproveitada 14 por um 
colega que me sucedeu, e que me 
relatou, pessoalmente, té-la en- 
contrado e alargado muito ligei- 
ramente. De todo o desalinhado 
que disse, conclue-se : um caso de 
ésteo-mielite frontal, curado, h4 
trés anos sob uma cirurgia muito 
moderada. O dr. Mangabeira de- 
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monstrou sobejamente quanto co- 
nhece ¢ste gravissimo capitulo de 
patologia. Nao se descuidou de 
chamar a atengao para o fato de 
jamais ter usado a expresso cura. 
Temos pois de aplaudi-lo em sua 
reserva e honestidade cientifica, 
desejando que daqui um ano ou 
um ano e meio de novo comparega 
aqui, trazendo noticias do caso 
apresentado. 

Pediu a palavra o dr. Rezende 
Barbosa: Sr. presidente, 0 nosso 
intuito nao é outro que render uma 
homenagem ao autor pelo seu tra- 
balho completo sob todos os pon- 
tos de vista, principalmente por 
trazer 4 Casa uma observacio de 
ésteo-mielite dos ossos do crdnio, 
lesio essa felizmente rara e de 
mortalidade sempre elevada. Ti- 
vemos ocasido de observar, du- 
rante a nossa curta experiéncia 
clinica de 6 anos, trés casos fatais 
de 6steo-mielite dos ossos do craé- 
nio. Dois déles na clinica particu- 
lar do dr. Mario Otoni e o ultimo 
no Servigo de O. R. L. da Santa 
Casa de Sao Paulo, h& um ano, 
que foi por nés tratado e operado. 
O primeire paciente, com bom es- 
tado geral, tratado de maneira se- 
mi-radical, isto 6, conforme apa- 
reciam os abcessos descolando o 
couro cabeludo eram os mesmos 
incisados e retirada a zona déssea 
lesada cireunjacente, chegando-se a 
expér a dura de metade do arca- 
bougo craniano. Quando tudo le- 
vava a crer que o processo jd se 
encontravs debelado, surgiu a com- 
plicagio — abcesso encefdlico — 
e o paciente faleceu. O segundo 
paciente, jovem e em 6timo es- 
tado de saude, com ésteo-mielite 
localizada no frontal, foi subme- 
tido ao tratamento conservador. 
H4 anos jd, no inicio da era sul- 
fanilamidica, para ésse paciente 
foram enviados da Alemanha, por 
via aérea as primeiras amostras 
do Prontosil. A reagdéo apresenta- 
da pelo paciente ao medicamento 
era béa, mudando o aspecto da 
secrecio purulenta. No entanto 
éste paciente nfo escapou a uma 
meningo-encefalite aguda. Cu- 
rioso é notar, e a observacéo esta 
inteiramente de acérdo com a do 
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A., que éste segundo paciente pas- 
sava admiravelmente bem com o 
uso das imuno-transfusées, levan- 
tando seu estado geral e melho- 
rando as condigées locais. O ter- 
ceiro caso, ainda recente, foi por 
nés operado. Executamos um Fur- 
stenberg modificado, isto 6, reti- 
rada de osso sio concentricamente 
a 3 centimetros de distancia do 
foco ésteo-mielitico mas retiramos 
sdmente a tdbua externa. Dois 
meses apés, com a necessidade de 
nova intervengdéo, pois 0 processo 
caminhava por ambos os parietais, 
durante a intervengéo, que con- 
sistiu na completa retirada da ta- 
boa externa e interna, o paciente 
faleceu no meio a profusa hemor- 
ragia. Quanto 4 parte terapéuti- 
ca exposada pelo A., nio podemos 
compartilhar de sua opiniao, rela- 
tivamente 4 acdo da sulfanilami- 
da-tiazol. Disse o A. que a sulfa- 
nilamida-tiazol debelou a septice- 
mia mas demonstrou-se ineficaz 
quanto ao processo désteomieliti- 
co de cultura pura de estafilo- 
cécos. Entretanto, perguntamos 
ao A. se nao foi a sulfanilamida- 
tiazol para septicemia anterior,que 
diminuiu a viruléncia do gérmem 
e favoreceu o sucesso terapéutico 
cirirgico posterior? Ultimamente 
tivemos ocasiao de observar dois 
casos muito instrutivos de fistu- 
las da puarede anterior do seio 
frontal, em individuos operados por 
diversas vezes de sinusite frontal 
por via externa, fistulas essas 
que cicatrizaram tratamento 
intensivo durante uma semana pela 
sulfanilamida-tiazol. 

Finalmente, desejariamos lem- 
brar a opinido de um autor norte- 
-americano, que se nao nos enga- 
namos é Mosher, afirmando que a 
ésteo-mielite dos ossos do crdéneo 
caminha trés meses na frente da 
radiografia. 

Dr. Angelo Mazza: Disse que 
jd teve o desprazer de defrontar-se 
com dois casos de ésteo-mielite do 
frontal. Diante do primeiro déles 
exitou em relagaéo a conduta te- 
rapéutica a seguir: intervengao 
ou tratamento conservador ? Con- 
sultando q bibliografia da época, 
permaneceu, ainda, exitante em 
vista de ter encontrado duas es- 
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colas em conflito: o grupo dos 
intervencionistas e 0 dos conserva- 
dores. O segundo caso é mais re- 
cente, foi estudado em 194). Tra- 
tava-se de ésteo-mielite, da tiboa 
interna, na altura da parede pos- 
terior do seio frontal. Era um caso 
de localizagaio bem definida e com 
pouca tendéneia difusio. De 
1936 para ed, tem acompanhado o 
assunto atravez de revistas, so- 
bretudo americanas, verificando a 
tendéncia atual da maioria dos 
autores em preconizar o tratamen- 
to operatério, removendo radical- 
mente © osso doente. >» Resolveu 
ainda, em vista disto, intervir no 
2.° caso, nag porém, sem prepardé-lo 
com transfusdes e imuno-transfu- 
sdes. No fim destas tltimas, o 
paciente havia melhorado surpre- 


endentemente. A radiografia pra-. 


ticada um més apés, mostrou o 
inicio da cura que se manteve 
nitida comprovando-se em nova 
radiografia um ano e meio apés. 

Dr. Roberto Oliva: Chamou a 
atencdo para o trabalho de Jackson- 
-Dickson, que recomenda o trata- 
mento conservador nas ésteo-mieli- 
tes difusas do crAnio. Considera 
como conservador todo tratamento 
que se limita a abrir e drenar os 
focos supurativos. Com ésse sis- 
tema conseguiu curar 1) dos 11 
casos que teve oportunidade de 
tratar. Além disso a intervengéo 
deve ser feita em momento opor- 
tuno, quando as defesas do orga- 
nismo jai se processaram e nunca 
precocemente. Pensa 6 orador que 
0 dcente do dr. Mangabeira Al- 
bernaz foi operado nésse prazo 
étime e por isso tem probabilidade 
de cura, embora ainda seja cedo 
para se falar em cura definitiva. 
Relatou um caso de sua clinica em 
que operado precocemente, nao foi 
possivel obstar a marcha da molés- 
tia que progrediu para os  ossos 
do craneo determinando uma me- 
ningite. 

Dr. Rafael da Nova: Pediu a 
palavra para realgar a oportunida- 
de do tratamento sulfamfdico in- 
tenso empregado pelo autor, ao 
qual, segundo o seu entender se 
deve atribuir em grande parte a 
evolucéo lenta da afecgio désteo- 
-Mielitica. E’ verdade que a evo- 


lugao maligna de certas é6steo-mie- 
lites agudas além da viruléncia do 
germem responsdvel, depende mui- 
tas vezes de condigdes gerais des- 
favordveis do doente. A ésse res- 
peito, recordou um caso de sua 
clinica, o qual veio a falecer de 
um abcesso encefdlico do lobo 
frontal com a complicagéo ésteo- 
-mielftica de uma pan-sinusite exa- 
cerbada por uma afecgaéo dentdria 
aguda. Nesse caso a evolucao des- 
favordvel deverad ser atribuida em 
parte a um diabete do portador, 
individuo mogo, que antes contraf- 
ra essa moléstia e dado como cura- 
do apés tratamento rigoroso. 

Dr. David Pol Fernandes :Lem- 
brou um caso de sua clinica, de 
sinusite frontal fistulada,-em que 
empregou, intervengao a sul- 
mida (sulfatiazol), sem resultado 
satisfatério. Em vista disto re- 
solveu recorrer 4 radioterapia e 
num espago de tempo relativamen- 
te curto observou a cura do doen- 
te. Nao sabe se podera rotular éste 
seu caso de désteo-mielite ou de 
osteite do osso frontal. 

Dr. Gabriel Porto : O caso apre- 
sentado pelo dr. Mangabeira Alber- 
naz ¢, sob varios aspectos, bastan- 
tes interessante. Nossa experiéncia 
clinica em matéria de é6steo-mieli- 
te difusa do crdnio nos sugere a 
existéncia de duas formas clinicas, 
de evolugéo diversa. Uma conse- 
quente a um processo de septice- 
mia, evoluindo, via de regra, be- 
nignamente e outra, aparecendo 
como complicagéo nas sinusites, de 
prognéstico mais severo. Da pri- 
meira variedade observamos dois 
casos, em criangas: num déles o 
processo de ésteo-mielite difun- 
diu-se extensamente mas em ambos 
os casos conseguimos com o tra- 
tamento clinico a cura dos doen- 
tes. Por outro lado acompanha- 
mos uma meia dtizia de casos con- 
sequentes a sinusite que evoluiram 
inexoravelmente para a morte. E’ 
bem provavel que nessas duas for- 
mas clinicas, seja também diverso 
© processo patogénico. A hipdétese 
de Furstenberg tao bem documen- 
tada no trabalho agora apresenta- 
do, ha propagacgaéo do processo in- 
feccioso pela dura-mater seria apli- 
c4vel a um grande ndmero de casos 
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mas nao a todos. Nos casos de 
ésteo-mielite difusa do crineo cura- 
dos pelo tratamento médico a pro- 
pagacgdo da infecgéo nao se faz 
pela dura-mater mas sim exclusi- 
vamente pela via venosa por um 
processo metastdsico. A observa- 
cio do dr. Mangabeira Albernaz 
apresentou uma etiologia duvido- 
sa: um processo septicémico e si- 
nusal evoluiram conjuntamente 
mas os dados operatérios compro- 
varam a gravidade do caso, mos- 
trando as lesdes da dura-mater pro- 
pagadora da infecgéo. Em tais 
casos justifica-se plenamente ci- 
rurgia ampla, recomendada pelos 
americanos e sabiamente aplicada 
pelo dr. Mangabeira Albernaz, com 
resultado tao satisfatério. Esta 
de parabens o autor da comunica- 
gio pelo brilhante éxito obtido e 
por ter provocado em nossa ses- 
sio animado debate de assunto 
tao interessante para nossa espe- 
cialidade. 

Dr. Hartung: Quando se reali- 
zou o Congresso de Toronto em 
1937, que reuniu a melhor estirpe 
dos especialistas americanos, 
Dordtce e Heilman, sugeriram um 
esquema sobre o quadro clinico 
das 6ésteo-mielites, que é interes- 
sante rememorar. Eles separam 
as ésteo-mielites em formas ful- 
minantes, irradiantes e localizadas. 
As fulminantes sao irremedidveis 
porque a cirurgia néio tem mais 
tempo de beneficiar o doente. As 
irradiantes, quando a forga de 
reagio preconizam os AA. uma ci- 
rurgia moderada, aos poucos; se 
nao houver tendéncia para loca- 
lizagao, entao entrar com os meios 
radicais que recomendam Fursten- 
berg e outros (esta opiniao colide 
com a maioria dos cldssicos no 
assunto). Finalmente as localiza- 
das passiveis de operagdes par- 
ciais, tirando-se um a um, 0s se- 
questros, em diversas sessdes ci- 
rirgicas. Acrescentou que em ja- 
neiro do’ano passado teve outro 
caso rotulado clinica e radioldgi- 
camente como ésteo-mielite. Abcés- 
sos e flutuagdes em quasi toda a 
cabega ; abriu oito fécos e o dr. 
Piragibe que o sucedeu mais seis, 
ao todo quatorze incisdes. Levou 
perto de trés méses para restabe- 
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lecer-se. Ainda espera os aconte- 
cimentos para se manifestar sobre 
a evolucao. 

Dr. Mangabeira Albernaz (en- 
cerrando a discussao): Muito de 
propésito, ao expér a observacio 
do meu paciente, nfo externei 
meu parecer a respeito da conduta 
do especialista diante de um caso 
que eu acabo de relatar. E’' que 
eu desejava ouvir a opinido dos 
colégas da especialidade aqui reu- 
nidos. 

Comegarei por acentuar um pon- 
to de importéncia que esqueci de 
citar no curso da exposigao. Do 
pis obtido por pungao aséptica do 
seio maxilar esquerdo, como do 
obtido do abcesso extra-dural (0 
sequestro foi langado num balijo 
com meio de cultura), foram con- 
seguidas culturas em estado de 
pureza, e estafilocéco dourado. 

O dr. Nova acentuou o valor do 
Sulfatiazol nas estafilococias. Tam- 
bém creio néle e nao o discuto. 
Saliento, :porém, que o efeito qui- 
mioterdpico na droga nao é tao 
absoluto quanto se diz. Se admi- 
tirmos que foi éle a causa da cura 
da septicemia (o que é discutivel 
porque muitos casos de septicemia 
estafilocécica tem sido curados 
sOmente com transfusdes e imu- 
notransfusdes) resta dtvida 
que nao teve o sulfatiazol a ener- 
gia suffciente para destruir o ger- 
mem, tanto que, apds a_ septi- 
cemia, debelada com o emprégo 
de 12 gramas didrias do sal, surgiu 
a osteo-mielite. Estou a crér, de 
fato, se o sulfatiazol nao curou a 
septicemia, atenuou muito a viru- 
léncia do germe, e foi a causa prin- 
cipal da marcha sortida do proces- 
so ésseo. O que se deve assina- 
lar 6 que a esterilizagio completa 
nao foi conseguida com o sulfa- 
tiazol. 

Acentuou o dr. Rezende Barbosa 
que as lesées radiogrdficas sio mui- 
to posteriores As lesdes dsseas 
iniciais como Mosher ja assina- 
lou. Sei que éste autor reduziu a 
expressdes minimas o valor da ra- 
diografia, partindo do principio de 
que as lesdes destrutivas sao muito 
posteriores As de invaséo e conges- 
tao. Ainda assim, muito nos ajuda 
a radiografia, e nenhum especia- 
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lista pode dela prescindir no estudo 
do desenvolvimento do mal. No 
meu caso nao posso falar ainda 
em cura definitiva. Mas a cura 
clinica baseia-se em argumentos 
de valor. O estudo radiogrdfico que 
permite observar nfo terem mais 
aparecido lesdes ésseas hé mais de 
um més, a ausénecia de febre e a 
quasi auséncia de pts, o estado 
geral é6timo (aumento de péso, 
etc.), 0 estado do sangue (conta- 
gem globular geral_ especifica), 
etc., leva a crér que‘o doente esté 
curado, muito embora nao seja 
impossivel manifestar-se uma re- 
crudescéncia. A pedra de toque 
na discussio foi, porém, a questao 
do tratamento se devemos recor- 
rer ao conservador ou ao radical. 
A observagio apresentada é tao 
cheia de ensinamentos que nfo 
permite mais titubear-se diante de 
casos de é6steo-mielites do crdneo. 
As lesdes que o fragmento dsseo 
apresentado revela, sobretudo na 
cortical interna, as lesdes encontra- 
das na dura, o estado aparente- 
mente é6timo do paciente, sio uma 
prova indiscutivel de que a época 
do tratamento conservador jd pas- 
sou. Nada provam os casos cura- 
dos sem intervengao, pois que, em 
toda a patologia, a cura expontaé- 
nea tem sido observada. Mas a 
verdade é que 0 médico nao tem 
direito de ficar de bragos cruzados, 
esperando pela agéio da providén- 
cia divina. Operar com largueza 
e precocidade é o caminho a se- 
guir. 

Nao concordo com o dr. Oliva 
na questao*da oportunidade. Diz 
Mosher, com toda a razao, que a 
cirurgia da osteo-mielite tem que 
ser precoce: ‘‘now or never’ — 
agora ou nunca! No meu caso 
errei, porque fiquei indeciso por 
uns 15 dias e o estado geral do pa- 
ciente era o melhor possfivel. A 
opiniado dos mais experimentados — 
de Furstenberg, Yerber, Mosher, 
Hirst, Williams e Heilman, Me 
Millan, entre outros — levou-me a 
desconfiar daquele aspecto benig- 
ne do mal e por isso, tomei a re- 
solugaéo de intervir. E’ claro, pelas 
lesSes 6sseas encontradas, que a 
operagao, devia ter sido feita muito 


antes e que foi um erro posterga- 
-la, pondo em risco a vida do pa- 
ciente. Quero crer que, no meu caso 
a ésteo-mielite foi uma metdstase 
da septicemia e nado uma complica- 
cao da sinusite. Ao envez de obser- 
varmos, como é de regra, sinusite 
ésteo-mielite-septicemia, vimos si- 
nusite-septicemia e d6steo-mielite. 
Em vista disso 0 caso foi mais fa- 
vordvel para o doente e para o 
médico. Nao estou de acérdo com 
a divisio apresentada em Toronto, 
que é alids a da Clinica Mayo, 
em tipos fulminantes, localizado e 
difuso. Ha um tipo localizado e 
outro difuso. O primeiro é quasi 
© que, para a esquematizagado de 
estudo, chamamos osteite, pois 
que, osteite e ésteo-mielite, no caso 
dos ossos chatos, nao séo entidades 
histo-patclégicas diversas. O caso 
lembrado pelo prof. David Fer- 
nandes pode ser considerado de 
osteite. O segundo tipo é que, de 
acérdo com a viruléncia do ger- 
mem ou a reagéo mais ou menos 
deficiente do organismo, pode ser 
super-agudo (tipo fulminante), agu- 
do, sub-agudo (como o caso éra 
apresentado) e crénico. Nao entro 
em mintcias sobre o tratamento 
propriamente da désteo-mielite (a 
vacinacao intra-arterial de Boreli, 
a sulfamida intra-arterial de Bran- 
co Ribeiro, a radioterapia, etc.). 
Por nao ter tido tempo de empregé- 
-la embora estivesse resolvido a 
fazé-lo no caso em que o mal ndo 
fosse detido pela cirurgia, como 
aconteceu. 


Contribuigao ao estudo dos 
tumores raros da faringe : he- 
mangio-endotelioma da hipo- 
faringe — Dr. MaNnGaBerra AL- 
BERNAZ e Dr. Rui pE ToLepo — 
Exposigaéo de um caso de tumor do 
endotélio vascular da_hipo-farin- 
ge, observado numa mulher de 
21 anos. A paciente apresentou-se 
ao dr. Toledo com graves pertur- 
bacdes de respiragéo e de deglu- 
O exame revelou um tumor 
algo volumoso, globular na _ fa- 
ringe inferior. Traqueotomia se- 
guida de faringotomia supra-ioideia 
com retirada do neoplasma. Oito 
méses depois comegou de novo a 
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paciente a sentir a mesma sintoma- 
tologia subjetiva e, por isso, pro- 
curou o dr. Mangabeira Albernaz. 
Tal era a dificuldade respiratéria 
que a traqueotomia foi feita ime- 
diatamente. O exame mostrou um 
tumor grande roli¢go, ocupando todo 
o lume da faringe laringéia. Por 
meio de faringotomia transioideia 
foi feita a extirpagio do blastoma. 
Treze méses depois, morte com pro- 
vavel metastase bronco-pulmonar 
ou esofdgica. O iltimo exame, efe- 
tuado cinco méses depois da dl- 
tima intervengéo nada _ revelara 
de anormal na faringe. A raridade 
de tais tumores foi posta em real- 
ce pelos autores. Na literatura 
mundial em 140 casos de endote- 
lioma da drea oto-rino-laringolégi- 
ca, apenas se encontram 46 casos 
de hemangio-endotelioma. Em 
nenhum a sede era a do caso em 
aprecgo! O tumor é maligno e re- 
cidiva facilmente. As metdsta- 
ses sdo0 raras e observam-se prin- 
cipalmente no pulmdo e no figa- 
do. O estudo andtomo-patolégico 


SECCAO DE MEDICINA, 


Anemias perniciosas. Estudo 
clinico — Pror. Canripio DE 
Moura Campos — O A. fez um 
estudo clinico completo das ane- 
mias perniciosas. Considerou ini- 
cialmente o histérico dos conheci- 
mentos sobre o assunto, repas- 
sando a vasta bibliografia desde 
os primeiros conhecimentos sobre 
essa espécie de anemia, até aos 
mais modernos, dos nossos dias. 
Falou depois sobre a etiologia, re- 
latando todas as causas que podem 


- foi feito pelos profs. Carini, Lordy 


e Moacir Amorim. Os blastomas 
da espécie citada sao muito raros. 
Na Clinica Mayo, de 1917 a 1930 
inclusive, em 229 tumores malignos 
da faringe e das amfgdalas, foram 
encontrados 4 casos de hemangio- 
endotelioma : um da amfgdala da 
rino-faringe. No Instituto Oncé- 
lico de Leningrado, em 125 blas- 
tomas dos pontos supra-mencio- 
nados, nao foi observado um caso 
sequer de tumor endotelial vascular. 


Dr. Gabriel Porto: Foi pena 
que devido ao avangado da hora 
tenha o dr. Mangabeira Albernaz 
resumido o seu magnifico estudo. 
Trata-se de trabalho feito com todo 
o esméro e registando observagio 
rarfssima de caso clf{nico muito in- 
teressante. Cabe-me agradecer ao 
distinto consécio contribuicgdo 
de alto valor que trouxe a nossa 
sessio de hoje e congratulamo- 
-nos com a Casa pelo seu retérno 
As nossas atividades, da qual ha 
alguns anos se encontrava afas- 
tado. 


EM 20 DE AGOSTO 
Presidente: Dr. PAuLO DE ALMEIDA 


produzir uma anemia do tipo per- 
nicioso. Considerou entao a sinto- 
matologia das anemias perniciosas 
sendo que o diagnéstico seguro é 
dado naturalmente pelo quadro 
sanguineo, que é bem caracteris- 
tico, desde que se considere o va- 
lor globular, a percentagem de he- 
moglobina, ete. ainda so- 
bre o prognéstico, que varia, e 
depois sobre o tratamento que to- 
mou um grande adiantamento, 
com o advento dos estrdtos de 
figado concentrados. 


SECCAO DE TISIOLOGIA, EM 23 DE AGOSTO 


Um caso de toracoplastia as- 
sociada a pneumotorax extra- 
-pleural — Dr. DE OLI- 
VEIRA — Tratava-se de um doente 
muito antigo, com cavidade no lobo 
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Presidente: Dr. FANGANIELO 


superior esquerdo, e mais abaixo 
uma outra cavidade menor. O lado 
direito era praticamente sao. 

caverna era antiga. Feita a tora- 
coplastia pelo processo de Semb 
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associada ao pneumotorax extra- 
pleural, obteve 6timo resultado. 
O estado atual do paciente é muito 
bom. A apresentagdio do caso foi 
muito bem documentada com ra- 
diografias e outros exames subsi- 
didrios. 

Comentarios : O caso apresenta- 
do foi discutido pelo dr. Déria, 
tecendo diversas consideragées elo- 
giosas em torno do trabalho (re- 
ferindo-se principalmente A técni- 
ca de Semd, e insistindo de que se 
deve sempre operar o mais longe 
possivel da leséo pulmonar. 

O dr. Fanganielo também co- 
mentou o trabalho, dizendo que o 
A. naio citou as indicagdes dessa 
associagao, perguntando se no caso 
apresentado, essa associagao foi 
feita, para o fechamento da 2.* 
cavidade, ou se foi com o intuito 
de evitar o 2.° tempo da operagéo 
de Semb. 

O dr. Fleurf de Oliveira agrade- 
ceu os comentarios e disse que os 
maiores perigos de supuragao re- 
sidem na ma indicagao e na falta 
de cuidado do préprio médico, 
cousas que no se verificaram no 
seu caso. Tem a impresséo de que 
o maior perigo reside ho post-ope- 
ratério. 


Sobre um caso de pneumoto- 
rax expontdéneo — Dr. Ro- 
SEMBERG — O A. apresentou um 
caso de uma menina japonesa de 
Mirasol, que h& tempo atraz ja 


SECCAO DE UROLOGIA, 


Presidente : 


Sobre um caso de calculose 
miltipla do rim em criangca — 
Dus. Osiris M. pp ALMEIDA e Ora- 
citio GuaLBERTO — Qs AA. trou- 
xeram um caso, que observaram 
no Hospital Municipal, de um me- 
nino que se apresentou queixan- 
do-se de dores no flanco direito. 
Os exames de urina revelaram uma 
reacio dcida e tragos de albumina, 
dando o exame microscépico leu- 
cocitos, A radiografia revelou 
imagens de concregdes miltiplas 
do |udo direito, sendo a maior delas 
seniclhante a um grao de feijao. 


tinha sido passada na radiose6- 
pia sem haver sinais de lesao or- 
gAnica, e que ja tinha feito uma 
cuti-reagaéo negativa. Mais tarde, 
instalado um pneumotorax expon- 
tAneo, verificou-se a existéncia de 
lesio pulmonar e reagao fortemen- 
te positiva para bacilo de Koch. 


Heranga e contédgio na tuber- 
culose — Dr. Souza Soares — 
O A., num longo trabalho, sinte- 
tisou tudo o que had a respeito da 
momentosa questéo da heranga na 
tuberculose. 


Iniciou o trabalho, fazendo um 
estudo bibliogrdfico da questdo, 
citando os principais autores que 
cuidaram da mesma, desde os tem- 
pos mais antigos, até a nossa época 
e os estudos mais modernos a res- 
peito. Apresentou depois diversas 
pesquizas realizadas. 


Comentérios : Dr. José Rosem- 
berg: Fez calorosos elogios sobre 
o trabalho do A. e A guiza de con- 
tribuigéo, fez consideragdes inte- 
ressantes sobre alguns pontos, prin- 
cipalmente no que diz respeito a 
resisténcia do organismo infecgéo 
tuberculosa, referindo-se questio 
dos bacteriéfagos que para o ba- 
cilo de Koch nao existe e nem mes- 
mo meio de atenuacgéio. Fez tam- 
bem citagdes interessantes que fa- 
zem pensar num certo papel de- 
sempenhado pela hereditariedade 
na infeecgéo tuberculosa. 


EM 25 DE AGOSTO 
Dr. JarBas BARBOSA DE BARROS 
Foi feito também o urograma:.o 


c4leulo maior, apresentava o nt- 
cleo rarefeito. Foram praticados 


outros exames de fezes, que reve- 


laram ovos de Ascaris, Ancildés- 
tomos e Tricocéfalos; da reserva 
alcalina, de tempo de coagulagdio 
e a reagio de Wassermann, que 
se revelou duvidosa. Foi feito o 
diagnéstico de cdlculos e miltipla 
do rim direito. Apés preparagao 
do doente, foi realizada a opera- 
gio. Alguns cdlculos foram reti- 
rados com relativa facilidade, mas 
outros, para serem retirados exi- 
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giram que se fizesse uma nefroto- 
mia. Também foi feita a drenagem 
da loja renal. A operagéo decor- 
reu bem e o post-operatério foi 
satisfatério. O exame quimico dos 
cAlculos deu como resultado : oxal- 
to de calcio. 


Consultando a literatura, espe- 
cialmente a literdtura brasileira, 
verificaram os AA. que era reduzi- 
da a citagao de casos de calculose 
renal na crianga. O maior nimero 
de casos de calculose na infdncia, 
sio de cdlculos vesicais, e destes 
a maioria, sao de oxalatos. Este 
é o primeiro caso aparecido no 
Hospital Municipal. Entretanto, 
na Faculdade de Medicina, em 
13.990 necrépsias, foram encontra- 
dos 26 casos de calculose renal. 
Quanto A sintomatologia, é a mes- 
ma, tanto na criang¢a como no 
adulto. Em todos os casos de dér 
persistente na regido lombar, de- 
ve-se suspeitar de calculose renal. 
Também pode-se confundir com a 
apendicite e daf se aconselha ra- 
diografar todas as criangas com 
diagnéstico pouco preciso de apen- 
dicite. O prognéstico em geral é 
bom. Quanto a incidéncia, o dr. 
Jarbas Barbosa de Barros, verifi- 
cou que no nosso meio, é a mesma 
nos dois sexos. 


Comentarios : Dr. Darci Vilela 
Itiberé : Este trabalho é bastante 
interessante, em virtude da sua 
raridade. Junto com o dr. Souza 
Aranha, teve ocasido de estudar 
102 casos, tendo apenas uma sé 
vez encentrado a calculose na in- 
fancia, em um individuo que tinha 
sido nefrectomizado aos 11 anos 
de idade. A maioria dos casos de 
caleulose que tem tido ocasido 
de observar na infdncia é de cal- 
culose vesical, sendo a renal a 
mais rara. E’ importante levar 
ainda em consideragaéo a questao 
alimentar, que tem grande papel 
na etio-patologia desta moléstia. 
De fato as observagdes revelam 
que esta doenga é mais comum 
em individuos em estado de carén- 
cia alimentar. Estatisticas fei- 
tas na India, China e outros pai- 
ses, confirmam estas assercdes. 
Assim sendo, seria interessante no 
caso presente, que se indagasse 
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das condigédes de vida da crianga ; 
tratando-se no caso apresentado 
de uma crianga que veio do inte- 
rior, filha de colonos, é provdvel 
que esteja sujeita 4 verminose e 
4 caréncia alimentar. Outra ques- 
tao interessante na etiologia 6 a 
questéo das anomalias, que apa- 
recem com frequéncia na infdncia 
e que podem facilitar a formacio 
do cdleulo. Também seria interes- 
sante verificar se no caso presente 
hd avitaminose A, que elucidaria 
oO caso. 

Dr. Osiris M. de Almeida : Disse 
que nao foi feito o exame de hipo- 
vitaminose A, mas que vai provi- 
denciar para que seja feito. Quan- 
to & caréncia alimentar, de fato 
o seu doente tem um desenvolvi- 
mento um pouco retardado, e além 
disso verminose. Nao apresentava 
porem, nenhuma anomalia. Agra- 
deceu os comentarios do dr. Daref 
ao seu trabalho. 

Dr. Jarbas Barbosa de Barros : 
Agradeceu aos AA. do trabalho, 
e disse que espera ansiosamente o 
resultado do exame de hipovitami- 
nose A. Chama a atengéo ainda 
para o fato de a calculose ser muito 
mais comum nos outros Estados do 
que no Estado de Sao Paulo, tal- 
vez porque aqu{i a alimentacao é 
mais eficiente. 

Dr. Darci Vilela Itiberé : Teceu 
comentarios sobre a variedade dos 
cdleulos e a sua relagéo com o me- 
tabolismo dos diversos sais. A 
hipovitaminose A, pode, entretan- 
to, determinar qualquer variedade 
de calculose. 


Operagao de Coffey na extro- 
fia da bexiga. Resultados de 
dois casos — Drs. Darci Vi- 
LELA IT1BERf e Sitas Matos — 
Iniciaram os autores, dizendo que 
tém a impressao de ser a primeira 
vez que se trata perante a Casa, 
da operacgao de Coffey no tratamen- 
to da extrofia da bexiga. A extro- 
fia da bexiga é rara e atinge mais 
o sexo masculino. E’ entretanto 
uma moléstia que determina uma 
mortalidade infantil bastante gran- 
de, pois dificilmente os doentes 
atingem a puberdade. A sua cura 
se faz pela operagao de Coffey 
(primeira maneira). Apesar de 


ant 
tag 
a 
4 z0u 
de 
mu 
de 
de 
na 
ple 
| cas 
| pri 
no 
| da 
rar 
val 
tée 
cei 
tes 
: 
‘ : 
: 
pri 
pe 
rac 
ur 
sui 
tac 
Es 
en 
| un 
est 
Co 
rei 
tar 
"i 
do 
: 
: 
| ca 
80. 
esi 
ca 
ra 
fei 
en 
ac 
(p 
se 
de 
: 
= ha 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA £ CIRURGIA 265 


antes de Coffey praticar a implan- 
tacio do ureter no intestino, a 
operagao recebeu seu nome, por- 
que foi éste autor que a metodi- 
zou. Os AA. relataram dois casos 
de extrofia da bexiga tratados com 
muito bom resultado pelo método 
de Coffey. Foi utilizada a técnica 
de Coffey primeira maneira, que 
na opinido dos AA. é a mais sim- 
ples e a mais adequada para o 
caso; faz-se em dois tempos, no 
primeiro implanta-se um ureter e 
no segundo implanta-se o outro 
e posteriormente faz-se a retirada 
da bexiga. A seguir, os AA. fize- 
ram comentdrios a respeito de 
varias outras téenicas, como a 
técnica de Coffey segunda e ter- 
ceira maneiras e algumas varian- 
tes, a implantagiéo de Meydel, a 
téenica de Seiffert, etc., cujos re- 
sultados nao sio tao bons como os 
de Coffey (primeira maneira). Em 
um dos casos dos AA., feito o 
primeiro tempo da operagao, es- 
perou-se alzum tempo, até que a 
radiografia demonstrasse que o 
ureter estava bem adaptado em 
sua nova posi¢éo. Foi feita en- 
tio a operagio do lado direito. 
Esta espera tem a vantagem de 
em caso de haver antria, nado sera 
uma anfria total, porque o lado 
esquerdo jé estava bem adaptado. 
Com a intervengéio do lado di- 
reito, obteve-se também uma adap- 
tagio muito boa. O caso foi 
operado h&é mais de um ano e o 
doente esté passando até hoje mui- 
to bem, sem nenhum sinal de in- 
feccio. Apresentaram ainda os 
AA., uma radiografia de um outro 
caso, operado pelo mesmo proces- 
so, em que a via excretora do lado 
esquerdo sofreu bastante, mas cér- 
ca de um ano depois, uma nova 
radiografia demonstrou uma _ per- 
feita adaptagao. Como conclusao, 
em vista de tais sucessos, os AA. 
aconselham a operagéo de Coffey 
(primeira maneira) para tais casos, 
sem receio de infeccao, extase ou 
de dilatagio. 

, No que se refere ao perigo de 
infeegijo os AA. nao simpatizam 
com 2 intervengio em que se pra- 
ticea alca excluida, como acon- 
Selham certos autores, porque isto 
nao resolve o problema, pois a 


infecgaéo se faz por via hematica, 
sendo a infeccéo por via ascen- 
dente secundaria. 

Quanto A idade em que deve 
ser feita a operacgéo, os AA. acon- 
selham os primeiros méses de vida, 
nio sé por uma questdo afetiva 
em relagéo aos pais da crianga, 
como tambem porque as criangas 
com extrofia da bexiga dificilmente 
atingem a puberdade. Acresce 
ainda o fato de que as criangas 
resistem perfeitamente bem. 


Comentérios : Dr. Octacilio Gual- 
berto: Se bem que ainda nao te- 
nha tido ocasiado de praticar tal 
operagéo, os resultados obtidos 
com o desvio da urina em casos 
de tumores da bexiga, segundo a 
sua observacao bastante de- 
sastrosos. Entretanto para os casos 
de extrofia da bexiga, os resultados 
parece que sio bastante melhores. 


Dr. Jarbas Barbosa de Barros : 
Os bons resultados obtidos pelos 
AA. vém confirmar a _ indicagaio 
de tal operagéo. Quanto A idade 
em que deve ser feita a operagio, 
esta de pleno acérdo com os AA. 
e deve ser nos primeiros méses 
de vida, nao sé pela parte afetiva 
dos pais, como tambem porque 
os que sofrem de extrofia da be- 
xiga, dificilmente vivem além dos 
10 anos. A operacgéo em criangas, 
oferece entretanto sempre maio- 
res dificuldades, principalmente no 
exame radiogréfico das vias uri- 
ndrias que é de grande importdn- 
cia. 
Dr. Vilela Itiberé: Agra- 
deceu a todos os que comentaram o 
seu trabalho. Quanto 4 interven- 
cio hd ainda um cuidado que deve 
ser tomado: é que ela sé deve ser 
feita, quando as vias altas excre- 
toras sao normais. Isto vem jus- 
tificar mais uma vez a indicagéio 
da operacgado durante a idade jo- 
vem, quando com mais probabi- 
lidades as vias excretoras estéo 
normais. 


Extirpagao com electrétomo 
de Stern Mac-Carthy de volu- 
moso carcinoma papilar da be- 
xiga — Dr. JarBas BARBOSA DE 
Barros — Tratou o A. de um 
caso de um individuo com 63 anos 
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de idade, que apresentava hema- nestas intervengdes. De fato, o 
tiria, no qual a urografia e a cis- tumor sai de uma vez sé, 0 tempo 
tografia revelaram um tumor pa- de hospitalizagao é reduzido, os ris- 
pilar da bexiga. Feita a inter- cos menores ao mesmo tem- 
vencio, foi retirado com auxilio po podemos examinar a_ uretra 
do electrétomo, um tumor que pe- posterior. 

sava 35 grs. Durante o ato ope- 
ratério, houve hemorragia, que o Comentarios: Dr. Geraldo Vi- 
A. combateu com uma _ solucgao cente de Azevedo: Disse que a 
fraca de nitrato. Algum tempo de- grande vantagem do uso dos apa- 
pois da operagdo, foi feita uma relhos de aspiragdo em tais casos, 
nova cistoscopia, que revelou uma é 0 fato de diminuir muito o perigo 
cicatriz absolutamente normal e li- de hemorragia. 

geira hipertrofia prostdtica. O Dr. Jarbas Barbosa de Barros : 
exame microscépico revelou um O aparelho de Mac-Carthy, nao 
tumor papilifero com caracter car- serve para qualquer intervencio, 
cinomatoso. Em vista dos é6timos como por exemplo da parede ex- 
resultados obtidos com o uso do terior da bexiga. O aparelho de 
aparelho de Mac-Carthy, o A. é aspiragéo se completa com o de 
levado a aconselhar o seu uso Mac-Carthy no uso. 


SECCAO DE OBSTETRICIA E GINECOLOGIA, EM 28 DE AGOSTO 


Presidente: Dr. Ivan Mata VascCoNCELos 


Cistos da vagina — Dr. Lici- Stilboestrol. Toxidez do mes- 
nio Dutra — O A. iniciou a co- mo por via parenteral — Dkr. 
municagio, fazendo uma _ revisio CLEMENTE DE Moura — O A. 
bibliografica sobre 0 que existe a considerou inicialmente as mani- 
respeito da matéria desde, as pri- festagdes de ignordncia, que ge- 
meiras observagdes relatadas, até ralmente apresentam as doentes 


ds que se tem verificado nos nos- 
sos dias. Em seguida, abordou a 

etiopatogenia da afecgao, estudan- 
do tambem a histopatologia. Apre- 
sentou as observagdes de sua cli- 
nica, que sdo em nimero de qua- 
tro, estudando os casos sob todos 
os pontos de vista. Considerou em 
todos os casos o diagnéstico e sua 
discussio, bem como o prognéstico 
que é bom, pois em geral, se trata 
de um tumor benigno. Referiu-se 
por fim, ao tratamento, que uti- 
liza varios processos, sendo o mais 
utilizado, a ressecgao. 


tratadas, tais como vémitos, mal- 
-estar geral, ete. Referiu-se depois 
aos estudos de varios autores so- 
bre a stilboestrol, sendo todos una- 
nimes em afirmar os bons resulta- 
dos obtidos com ésse preparado. 
Entrando a considerar o resulta- 
do das experiéncias pessoais, 
afirmar que as manifestagdes té- 
xicas e de intolerdncia que o pre- 
parado apresenta podem ser obser- 
vadas apenas com a administra- 
gio do vefculo usado. ~ 


Comentérios: Prof. Quintino 


Comentarios : Dr. Ivan Vascon- Mingoia: O prof. fez comentd- 
celos: Agradeceu ao dr. Liefnio rios elogiosos ao trabalho do A., 
Dutra, um tao completo estudo dizendo que isso vem reforgar a 
sobre os cistos da vagina, esperan- opiniio de que um preparado hi- 
do que continue a trazer 4 Casa, drosolivel do stilboestrol, seria 
o resultado de seus estudos. muito mais tolerdvel. 


HEXAMYO 
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Exame do conduto auditivo 
nas mortes violentas — Dr. 
Joio B. pe Oniverra e Costa 
Jr. — O A. apresentou nota pré- 
via sobre os_seus estudos, bastan- 
te originais. Suas_ verificagdes, 
por ora, se processaram em casos 
de fraturas do crAnio e de asfixias 
mecinicas (afogamento, soterra- 
mento e enforcamento), sempre 
com resultados valiosos. 


Morimento da Seccao de Bio- 
tipologia do Instituto ‘‘Oscar 
Freire’? durante o ano de 1941 
— Dr. PEReErRA — O A, 
iniciou a sua comunicacao fazendo 
ligeira apreciagéo sintética sobre 
o valor dos exames biotipolégicos 
em seu aspecto médico-legal. 


Valor do exame de fundo de 
olho em clinica médica — Dr. 
-José MENDONGA DE Barros — 
O A. diz de infcio que nao visa 
na presente palestra fazer revisao 
de todas as afeegdes oculares do 
fundo do olho produzidas por 
doengas assestadas A distAncia, mas 
tao somente lembrar aqueles qua- 
dros oftalmoseépicos que podem 
servir para o clfinico como um ele- 
mento a mais a juntar aos que jd 
possue e com os quais possa esta- 
belecer um diagnéstico ou cimen- 
tar um prognistico em determina- 
do caso. Recorda os métodos de 
exame de ‘fundus’ e aborda as 
repercussdes que tém as afecgdes 
heurolégicas sobre a papila do 


SESSAO DE 14 DE JANEIRO 


Presidente : 


Sociedade do Servico do ‘‘Prof. Celestino 
Bourroul’’ 


SESSAO DE 20 DE NOVEMBRO 


Presidente : 


Sociedade de Medicina Legal e Criminologia 


Pror. FLAMINIO FAvVERO 


Fez também tima exposigdo su- 
cinta das classificagdes biotipold- 
gicas de Viola e Barbara. Da pri- 
meira, ressaltou a importdncia da 
determinagaéo do tipo morfolégico 
e da segunda, o da craniologia 
constitucional, para os fins mé- 
dico-legais. 

Por ultimo, deteve-se na apre- 
dos dados estatisticos dos 
exames realizados durante o ano 
passado no Instituto “Oscar Frei- 
re’, que atingiram o total de 650, 
distribuidos entre universitdrios 
(400 alunos e 200 alunas) e o res- 
tante entre os exames requeridos 
para os interésses da Justicga (sa- 
nidade fisica, mental, sexologia 
infortunistica, etc.) 


Dr. Gastio ROSENFELD 


nervo ético, passando em revista 
o edema de papila e atrofia con- 
secutiva a éste, a atrofia simples 
(parcial ou total), a sindrome de 
Foster Kennedy e a neurite 6ti- 
ca; trata do importante capitu- 
lo da hipertensio arterial e re- 
corda aquilo que o el{nico tem o 
direito de exigir e o oculista a 
obrigacgao de fornecer, isto é, da- 
dos sobre o estado da paredes ar- 
teriais, relagdes entre arterias e 
veias, alteragdes de calibre de 
vasos, modificagées da papila 
ca, anormalidades para o Jado da 
retina em si (hemorragia, manchas 
brancas) dizendo que, para o ca- 
talogamento das alteragédes_ vis- 
tas, adota a classificagao de ‘“‘Wa- 
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gener em que 4 tipos sao estabele- 
cidos. Passa depois a cuidar das 
complicagées retinianas do diabe- 
tes, as repercussdes de doengas do 
aparelho cardio-vascular, das doen- 
gas parasitdrias. 


A drenagem aspiratéria e per- 


‘manente dos empiémas pleu- 


rais. Aparelhamento — Dr. 
Natro Franca Trench — O 
autor inicia a sua comunicacaéo 
falando sobre a indicagdo opera- 
téria e reafirmando mais uma vez 
que a determinagiéo do momento 
operatério oportuno é o 1.° fator 
de sucesso no tratamento da afec- 


Sobre dois casos de cirurgia 
do bacgo — Dr. Jaime RopRiGuEs 
— O A. apresenta aos colégas duas 
observagées de seus servigo. A 
primeira, dum caso de esplenome- 
galia do tipo Banti, no qual teve 
a colaboragéio do Dr. Gumercindo 
Soares de Camargo. Tratava-se 
duma menina, de 11 anos de ida- 
de que procurdra médico em vir- 
tude de processo disenteriforme re- 
cente, com sangue, e que contava 
histéria de vémito sanguinolento. 
Ao exame clinico, constatou o 
Dr. Gumercindo Soares de Ca- 
margo, existéncia de bago volu- 
moso, sem ascite, nem aumento 
de figado ; ao lado disso a paciente 
se apresentava ligeiramente des- 
corada, revelando o hemograma 
feito por essa ocasido: Hemoglo- 
bina 60%. Hematias: 3.260.000 
mm3, Leucocitos 6.300 mm3. 
Eosin6filos 2%. Jovens 2%. Bas- 
tonetes 8%. Segmentados 59%. 
Linfocitos 23%. Monocitos 6%. 

A pesquisa de hematozodrios e 
a Reacéo de Wassermann no san- 
gue resultaram negativas, como 
negativas resultaram as pesqufsas 
para o lado da tuberculose. Os 
tempos de sangramento e coagula- 
gio eram normais. A prova do 
garrote foi também negativa. Nes- 
sas condigées foi feita em 4/4/941, 
em Jundiaf, a esplenectomia sob 
aarcose pelo Balsoformio, com in- 
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SESSAO DE 20 DE DEZEMBRO 


Presidente : 


cio. Faz consideragdes sobre os 
elementos clinicos que devem ser- 
vir de diretriz para a determinacio 
désse ‘‘momento operatério”’. Em 
seguida considerando o caso do 
empiema, jd perfeitamente evo- 
luido, estuda a fisiomecdnica res- 
piratéria em face da drenagem 
aberta e da drenagem fechada as- 
piratéria permanente. Exibe o 
aparelhamento que emprega. Me- 
diante um pulmao aartificial de 
Morelli. Faz a objetivacio do 
mecanismo da drenagem. Termina 
a exposic¢aéo mostrando a documen- 
tagaéo radiolégica de alguns casos 
mais ilustrativos. 


Dr. Gastio RosENFELD 


cisio paramediana esquerda. Evo- 
lugdo post-operatéria imediata béa, 
excecao de acidose surgida no 5.° 
dia mas prontamente jugulada pela 
terapéutica. O exame histopato- 
légico do bago (que pesava livre 
do sangue 1.000 grs.) conclue por 
“Esplenomegalia do tipo Banti” 
Dr. Juvenal Ricardo Meyer. A 
evolugéo posterior do caso tem 
sido béa. Recentemente foi a 
Paciente submetida a uma apendi- 
cectom{fa por apendicite aguda, sob 
narcose pelo Balsoformio. O 
apresenta a pecaea doente. O caso 
2.0 é dum hematoma do bago, 
sem traumatismo aparente. Tra- 
ta-se dum mogo de 31 anos, in- 
ternado em 30/8/1940, e que tive- 
ra antes de sua internagdo dois 
diagnésticos feitos féra do Servigo : 
um, de obstrugéo (que nao resis- 
tiu a melhor exame), e outro de 
processo retroperitoneal, perinefre- 
tico, que ficou mais ou menos es- 
tdvel até a operacao. 

Os exames pre-operatérios nada 
revelaram de anormal. A taxa de 
hemoglobina era de 75%, e 08 
tempos de sangramento e coagula- 
cio eram normais. O exame ra- 
diolégico conclufu por compres- 
sio do colon transverso, ao nivel 
do Angulo esplénico, por processo 
retroperitonial. Sob raquianeste- 
sia pela Scurocaina C a 5%, foi 
feita lombotomia esquerda, com 
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exame meticuloso do rim, tendo 
resultado absolutamente negativo. 
Aberto porém o peritoneo poste- 
rior, verificou o A. a existéncia-de 
tumor intraperitoneal, fazende cor- 
po com 0 bago. Fechou a lomboto- 
mia e fez laparotomia esquerda. 
Aberta a cavidade constatou exis- 
téncia de grande hematoma do 
bago-sem sinais de ruptura do 
orgao. 

Devido ao estado do paciente, foi 
feito esvasiamento, e tamponamen- 
to,e drenagem. No post-operatério 
houve derrame pleural esquerdo, 
tendo porém tudo se resolvido satis- 
fatoriamente. O autor passa a se- 
guir a fazer consideragdes sobre 
o diagnéstico e sobre a provavel 
causa do hematoma. Pensa que se 
tratasse do bago anteriormente 
doente, e que, aos pequenos trau- 
matismos, passados sem _percep- 
cio, tivesse produzido o hemato- 
ma. Nao encontrou caso semelhan- 
te publicado na literatura médica 
paulista, motivo pelo qual achou 
interessante apresentar O caso. 


Comentdérios > Dr. PertcLes Ma- 
c1EL — Comentando o trabalho 
apresentado assinala que pes- 
soal do Servigo do Prof. Celestino 
Bourroul foi dos primeiros a indi- 
car a esplenectomfa nos casos de 
sindrome de Banti. Entretanto 
em vista da alta mortalidade que 
se houve natural retraimento com 
respeito a esta indicagao. Por isso 
sente-se satisfeito ao verificar o 
éxito do Dr. Jaime Rodrigues o 
que prova que quando feita por 
cirurgido habilidoso e paciente a 
&plenectomia constitue uma in- 
tervengado sem grandes riscos. Acen- 
tua a seguir que a Sindrome de 
Banti tende a desaparecer substi- 
tufda por entidades nosoldégicas 
bem definidos tais como, ‘“Schisto- 
somose, Doenga de Fruggoni’’, etc. 
Pergunta a seguir se no caso pre- 
sente nao foi pesquisado aos de 
Schistosomose mansoni. 

Ac. Antonio Cardoso Franco: 
Comenta o 2.° caso apresentado 
pelo autor quanto ao diagnéstico. 
Cré que o diagnéstico feito, féra 
do Servigo de obstrugéo intesti- 
nal tinha razfo de ser. Cita as 


causas da obstrucao intestinal como 


a invaginagao, cancer, aderéncias 


. ou bridas, um tumor comprimindo 


o intestino, ete. No caso em ques- 
tio como até a radiografia demons- 
tra o hematoma do bago estava 
comprimindo o Angulo esplénico 
do intestino. Conclue, portanto 
que o paciente poderia apresentar- 
-se com o quadro da obstrucgéo 
intestinal cuja etiologia seria o 
hematoma do bago. 


Integracao fisiolégica dos 
transplantes cuténeos — Pror. 
ANTONIO PRUDENTE e Dr. GrEor- 
GE Art — Os AA. iniciam sua 
comunicagao, justificando o termo 
“Integragao fisiol6gica dos trans- 
plantes’’ que significaria a série 
de alteragdes funcionais da pele 
transplantada. No caso de um 
enxerto livre, 0 processo de inte- 
gracio é simples, dependendo ex- 
clusivamente da penetragéo no 
enxerto por parte dos elementos 
vitais, da regido hospedeira. Nos 
enxertos pediculados as condigdes 
diferem; distinguem-se af, 3 fases 
principais até atingir a completa 
“‘autonomizagao do transplante. Pri- 
meiro a intuigéo se faz pelo pe- 
diculo, secundariamente também 
pela regiado hospedeira e final- 
mente secundado o pediculo pela 
regiao hospedeira. Afim de estudar 
processo de integragao fisiolégi- 
ca désses tranplantes, procederam 
os AA. a verificagaéo de alguns 
testes fisiol6gicos. Procuraram es- 
tabelecer a sensibilidade tactildife- 
rencial, e a sensibilidade térmica, 
isto é, a apreciagéo entre dois 
pontos estipulados a temperatura 
cutdnea e grdu de sudorese. Para 
ésse fim, langaram mao de instru- 
mentos de precisio como sejam o 
“Taylor Dermatherm’’ que lhes 
permite a medida da sensibilidade 
cutdnea com uma sensibilidade até 
0,1° de grau, um compasso de 
Weber para a medida da sensibili- 
dade tactildiferencial. Para medir 
a sensibilidade térmica, usaram os 
AA. o processo dos tubos e para 
a secrecio sudoral empregaram 
uma mistura de tintura de iodo 
com oleo de ricino, fazendo-se 
reagir sobre o transplante, ao ami- 
do do arroz em pé. Passam a 
estudar minuciosamente a 1.* série 
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de suas observagées que se compde 
de 7 casos, dando os resultados 


obtidos em suas pesqufsas. 
Comentérios : Dr. Aldo B. C. De 

Finis: Lembra a origem endocri- 

nica da mastite fibrosa cfstica. 


Livros 


Neumotérax preoperatério — 
José Arce, El Ateneo (Florida, 
340), Buenos Aires, 1941. 

O método de Arce do pneumoté- 
rax prévio na cirurgia endotordcica 
jd ultrapassou as raias da experi- 
mentacao e estAé hoje consagrado 
como recurso de alta valia, naio sé 
do ponto de vista técnico, mas 
também como meio de diminuir 
a letalidade posoperatéria. Depois 
de um tirocinio de mais de vinte 
anos, durante os quais o método 
foi aplicado largamente e durante 
os quais um estudo comparativo 
foi feito 4 luz das erfticas as mais 
insistentes, José Arce publicou um 
livro inteiramente dedicado ao as- 
sunto, dando conta da sua larga 
praitica e descrevendo, com mi- 
nicia, as vantagens do método. 
Fez também o A. um histérico 
da questaéo reproduzindo os aca- 
lorados debates que provocou.Tra- 
ta-se de um livro que vem marcar 
uma conquista da cirurgia argen- 
tina. O volume contem 262 pé4- 
ginas, contendo 140 figuras. 


Higado y vias biliares — Juan 
L. Sitvestre, El Ateneo (Florida, 
340), Buenos Aires, 1941, 

O livro traz o subtitulo seguinte: 
“exploragdo clinica’. Visando, pois 
esclarecer a maneira de melhor se 
conhecer o estado da glAndula je- 
eoral e de suas vias de excrecao, 
o A., que é professor adjunto da 
cadeira de Semiologia e Clinica 
Propedéutica da Faculdade de Cién- 
cias Médicas de Buenos Aires, 
desenvolveu o assunto de molde a 
orientar o médico prdtico nas con- 
tingéncias da clinica, tanto que a 
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recebidos 


Julga mais conveniente portanto 
o tratamento médico pelos hor- 
ménios gonadais antes do que a 
amputagio da niama que é uma 
operagéo mutilante fisica e psi- 
quicamente. 


idéia do livro nasceu do sucesso 
obtido com uma série de aulas 
ministradas no seu curso e nas quais 
havia procurado dar uma feicio 
utilitdria 4 maneira de expér os 
ensinamentos. E daf resultou um 
excelente volume, de 366  pigi- 
nas com 107 gravuras originais, 
capaz de dar orientagao segura aos 
estudiosos das intricadas questdées 
“da patologia do figado e vias bi- 
lidrias. 


Contribuigao ao estudo da 
pelagra — B. MENDEs DE Castro, 
DantE Giorai e KIEFFER, 
edigado dos autores, Sao Paulo, 1941 

Os trabalhos de colaboragao es- 


tio aparecendo entre nés. E’ um. 


marco de progresso em nosso aper- 
feigoamento cientifico. Nem sem- 
pre é possivel a um sé individuo 
encarar todos os varios aspectos 
de um mesmo problema patolégico. 
A colaboragéo de especialistas e 
téenicos é muita vez de grande 
vantagem para a confecgdo de um 
trabalho. Haja vista para as ex- 
celentes monografias que vem pu- 
blicando o Departamento de Pro- 
filaxia da Lepra. O presente vo- 
lume esta néste caso: é um estudo 
feito de colaboragdo, com parte 
experimental e com cuidadosa ob- 
servagdo de 30 doentes, associan- 
do assim o espfrito do investigador 
argticia do eclinico. O volume 
contem 182 paginas. O trabalho 
foi feito na Clinica Dermatoldgics 
da Santa Casa, Servigo do prof. 
Aguiar Pupo. 


Tuberculosis infantil — G. 
Simon, Edicéo Morata, Madri, 
1941. 
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Trata-se de uma edigéo em cas- 
telhano de um optsculo do diretor 
do Sanatério Infantil de Aprath 
sobre 0 diagnéstico e a clinica da 
tuberculose infantil, em que o 
leitor encontra, modernizador e ex- 
postos com clareza os conhecimen- 
tos fundamentais sobre tao impor- 
tante aspecto da tisiologia. O A. 
que escreveu com Redeker um 
tratado de tuberculose infantil, en- 
cara aqui os principais problemas 
da tubereculose pulmonar, pleural 
e meningéia na infdncia. O volu- 
me contem 112 pdginas, com 44 
gravuras. 


Tifus exantemdtico y otras 
rickettsiosis exantemdticas -— 
L. ALBALADEJO, Morata, 
Madri, 1941. 

O assunto é de oportunidade e 
interesse em nosso meio. Fazendo 
o elogio da. obra, a Real Academia 
de Medicina e Cirurgia de Mircia 
acentua que 0 autor passa em re- 
vista os mais importantes traba- 
lhos estrangeiros sobre a matéria 
e que cuida minuciosamente do 
diagnéstico clinieo e de labora- 
tério, da investigagio sobre os 
casos frustros, do emprégo da 
vacina preventiva, reivindicando a 
primazia dos autores espanhois na 
descrigio da moléstia e na suspei- 
ta dos meios de transmissdo. Tra- 
tando-se de um manual de 110 pa- 
ginas, de leitura rdpida, é livro 
destinado a larga divulgagaéo em 
nosso meio, onde continuam a 
aparecer os casos esporddicos da 
moléstia. 

Quistos amigdaléides — Car- 
Los J. pE Moro, Aniceto Lopez 
(Cérdoba, 2.082), Buenos Aires, 
1941. 

Néste volume o A. estuda um 
dos mais interessantes capitulos 
da patologia ligada 4 embriologia. 
0 assunto é tratado com minticia 
e larga soma de conhecimentos, de 
forma a reunir um conjunto ho- 
mog¢neo, em que tanto os aspec- 
tos clinicos, bem como os aspectos 
etiopatogénicos e igualmente os as- 
pectos cirirgicos se apresentam de- 
vidamente desenvolvidos, oferecen- 
do ao leitor um apanhado completo 
das questées atinentes aos quistos 


branquiais com esbogos tonsilares. 
O estudo é feito 4 luz de 30 obser- 
vagodes, o que constitue casuistica 
notdivel. O volume contem 88 
piginas com 54 ilustracées. 


Tratamiento moderno de las 
anemias — A. H. MO..kER, edi- 
cio em castelhano de Morata, 
Madri, 1940. 

Trata-se de tradugado de um li- 
vrinho alemao de grande aleance 
pratico e que logrou alecangar gran- 
de divulgagio naquele pais. 
o resultado de explicagdes dadas 
a médicos, baseados em experién- 
cias préprias e em _ observacgées 
feitas 4 cabeceira dos doentes’’ 
diz o A. no prefdcio. O livro é 
dividido em 20 capitulos, em que 
sio estudados os vidrios tipos de 
anemia, trazendo cada um déles, 
no fim, referéncia bibliogrdfica qua- 
si que sé de autores alemies. O 
interessante no livro é que a tera- 
péutica é apontada conforme o 
tipo e causa da anemia. 


Patologia y clinica de los tu- 
mores conjuntivos del ovario — 
Juan Sarpi, Ropotro SamMMar- 
Tino e LEoncrio ArriGcHi, El Ate- 
neo (Florida, 340), Buenos Aires, 
1941. 

Para recomendar éste trabalho, 
basta dizer que saiu da Clinica 
Ginecolégica do prof. J. Ahumada, 
de Buenos Aires. E’ um livro que 
faz jis aos altos foros em que é 
tida a ciéncia médica argentina. 
Os AA. estudam com detalhes os 
tumores conjuntivos do ovédrio, 
dividindo o trabalho em duas par- 
tes — uma dedicada aos tumores 
benignos, a outra aos malignos, 
detendo-se, particularmente, nos 
aspectos clinicos e anatomo-pato- 
légicos. O volume contem 142 
paginas, com 72 excelentes figuras 
originais. 


Las neurosis cardiacas — Lup- 
wia versio espanhola de 
Morata, Madrf, 1941. 

E’ mais um excelente optsculo 
que Editora Morata fez traduzir 
do alemao para gaudio dos neuro- 
logistas e cardiologistas que nao 
conhecem aquela lingua. Os trans- 
tornos nervosos do coragdio sao 
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expostos 4 luz dos modernos co- 
nhecimentos, esbogando o A. deno- 
minagées novas para substituir as 
até agora empregadas e que tra- 
zem confusaéo no espirito do clini- 
co. O volume contem 72 pdginas, 
com 6 figuras. 


Tumores intrarraquideos — 
Jose Maria Mainetti — Separa- 
ta da Revista de Cirurgia de Bue- 
nos Aires, Maio de 1936. 46 pgs. 
19 figuras. 

Em uma elegante ‘‘plaquete’’, 
separata da Revista de Cirurgia 
de Buenos Aires, o A., cirurgiao 
geral em La Plata, adstricto A 
Cadeira de Clinica Cirtrgica, apro- 
veitando a oportunidade que se 
lhe deparou de extirpar um tumor 
perimedular da zona cervical in- 
ferior, com diagnéstico de certesa 
feito mediante a colaboracgaéo de 
um especialista, elaborou uma mui 
bem desenvolvida reviséo dos tu- 
mores intraraquideos, para o que 
compulsou ampla bibliografia. 


Embora nao se dedicando & es- 
cialidade, soube o autor bem escuda- 
do em numerosa literatura atinen- 
te ao assunto versado e tendo como 
“pivot” bibliogrdfico a grande ex- 
periéncia de Elsberg, apresentar o 
téma de modo bem claro, dando- 
-nos atravéz uma série de capitulos 
mui bem ordenados, uma sintese 
aprecidvel do assunto, sob 0 ponto 
de vista da clinica e da técnica ci- 
rurgica. 


Nao se esqueceu o A., de fazer 
resaltar através o trabalho a ex- 
periéncia da escola neurocirirgi- 
ca argentina, representada pelos 
Drs. Arce e Balado, pospéndo-a 
atravéz o desenvolvimento da ma- 
téria a dos diversos autores euro- 
peus e americanos. 

Iniciando o seu trabalho com o 
capitulo GENERALIDADES, CLASSIFI- 
CACAO, autor passa em revisdo 
mostrando estat{sticas vd4rias, as 
localizagées principais dos tumores 
em altura ao longo do cilindro me- 
dular, fazendo em seguidao mes- 
mo com relagio sua localizacido 
em profundidade. Apéos classifi- 
cé-los em extradurais (epidurais), 
intradurais extramedulares (peri- 
medulares) e intramedulares, passa 
As classificagdes menores de cada 
tipo, obedecendo a orientagdo de 
Elsberg, fazendo consideragées bre- 
ves sobre particularidades clinicas 
e técenicas. 

Em capitulos mais condensados 
aborda, num sentido amplo a 
SINTOMATOLOGIA, DIAGNOsTICO (di- 
ferencial e especial), para se exten- 
der em consideragdes maiores nos 
capitulos seguintes referentes A 
TECNICA € PROGNOSTICO ; 

Finalisando apresenta a obser- 
vagio do caso que teve ocasido de 
apreciar e intervir, mostrando-nos 
uma observacgao bem documentada 
e ilustrada com clichés radiogréfi- 
cos, microfotografia e macrofoto- 
grafia da pega operatéria e ilus- 
tracdes da técnica adotada. J. M. 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos tiltimos nimeros 


Arquivos da Policia Civil de 
Sado Paulo, I1, 1-509, 2.° semestre 
de 1941 — Primeiro centensrio 
da Policia Paulista — A. C. de 
Paula Lima; Os reveladores da 
mentira — A. de Almeida Jr.; 
Determinagdo médico-legal da pa- 
ternidade — Arnaldo Amado Fer- 
reura ; Novos ramos da crimino- 
logia — Flaminio Favero; A 


80) 


loucura superveniente no Cédigo 
Penal de 1940 — A. Issa Assaly ; 
Do ritmo na perfcia grdéfica — R. 
de Molina Cintra; Dados para 
um ensaio de metodizagao documen- 
toseépica — José del Picchia Fi- 
lho; Os estigmas profissionais e 
a dactiloscopia — Oscar Baldijao; 
O problema da determinagio da 
idade nos esqueletos — Oscar R. 


on 


* 
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' de Godoi ; Emprégo da perspectiva 
paralela na determinagdo de dis- 
tincias em fotografias sem escala 
— E. C. Engelberg Jr.; Morte 
por hemorragia; sindrome me- 
diastinal — Ernestino Lopes Jr. ; 
Elementos de pericia em incéndio 
— Guaraefi P. Torres; Os crimi- 


nosos na tragédia grega — Fran- 
cisco Isoldi ; A grafistica e os novos 
rumos de medicina legal — R. de 


Molina Cintra; Fotografias de 
armas com fundo milimetrando — 
E. C. Engelberg Jr.; A _ pericia 
das armas de fogo no moderno 
cendrio da policia cientffica — Vi- 
cente Chierigatti ; Homicfdio ou 
suicidio — V. Valentino; Perfcias 


de acidentes e incéndios — Juracf 
Camara Silveira; A estatistica no 
estudo da criminalidade — Raul 


J. do Amaral; Himen imperfura- 
do — C. Fleury; Cincoentendrio 
da identificagio dactiloscépica na 
Américas— Roberto Thut; En- 
docrinologia e criminologia — Pe- 
dro Moneau Jr.; Caracterizagao 
das manchas de sangue por meio 
de micro-reagdes cristalinas e da 
quimio-luminescéncia — H. Vieira 
de Campos; Grupos sanguineos 
em liquido, tecidos humanos e suas 
manchas -——- Oscar R. de Godoi ; 
Publicagdes sensacionalistas — José 
R. Pantoja; A pericia nos crimes 
de furto e roubo, em face das dis- 
posigdes do novo Cédigo Penal 
— Nabor Ferreira Neves; Um 
pioneiro do ensino nos estabeleci- 
mentos penais do Brasil — Lean- 
dro Bezerra; Explosdes em re- 
servatérios de ar comprimido — 
-J. CAmara Silveira; Cifrar e de- 
cifrar — O. L. Porchat ; Odonto- 
logia-legal e o Cédigo Penal — 
Luis Silva; Sobre um rarfssimo 
caso. de pseudo-hermafroditismo 
masculino interno — Joaquim Viei- 
ra Filho e Otdvio de Toledo ; Es- 
tudo psicolégico e psiquidtrico de 
um ‘medium’ celebre — E. A. 
Whitaker. 


Boletim da Sociedade de Me- 
dicina e Cirurgia de Campinas, 
Il, 100-157, dezembro de 1941. — 
As formas clinicas da doenga de 


Heine-Medin — Martagao Ges- 
terra; Algumas pesqufsas sobre 
Vitaminas e globos oculares — F. 


A. de Moura Campos; Conceito 
moderno sobre 0 reumatismo — 
J. P. Pinto de Moura; Paralisia 
de VI par cranidno. Acidente de 


raquianestesia — Armando Straz- 
zacappa ; A quimioterapia na 
disenteria bacilar — José Passos 


Maia; Sobre trés casos de pelagra 
— Roldao de Toledo e Oswaldo 
Davéa ; Pneumo-radiografia do 
timo — Heitor Nascimento ; Ab- 
cesso retro-faringeo da crianga — 
Guedes de Melo Filho; Qual a 
origem do suffxo ite, em medi- 
cina ? — P. Mangabeira Albernaz. 


Folia Clinica et Biologica, 
XIII, 165-196, n.° 6 1941 — Vita- 
mina B2 complex and appetite — 
C. C. Nogueira e F. A. de Moura 
Campos; Observagdes na série 
vermelha de sangue de ‘caiman 
latirostris Daud’? — F. Figueira 
de Melo, L. C. Junqueira e A. C. 
Mauri ; Intradermoreagio com 
paracoccidioidina no diagnéstico 
do granuloma paracocidioidico. A 
reagio de Montenegro no granulo- 
ma paracoccidioidico — F. de 
Almeida e Carlos da Silva Lacaz ; 
Do encontro do A. (N) Darlingi 
Root 1926 e do A. Oswaldoi var. 
Hetcalfi e Lane 1937 naturalmente 
infectados com os parasitos ma- 
ld4ricos na regiéo sul do Estado de 
S. Paulo — R. R. Correa e A. da 
S. Ramos. 


Gazeta Clinica, XX XIX, 405- 
-438, novembro de 1941 — As 
Universidades Norte-Americanas— 
Mendes de Castro; Vitamina na 
alimentagéo e vitamina como me- 
dicamento — Castro Carvalho. 


Neurénio, III, 1-30, janeiro 
1942 — Recengdes dos trabalhos 
latino-americanos de neurologia, 
psiquiatria, de medicina-legal 
ciéncias afins. 


Resenha Clinico-Cientifica, 
XI, -40, janeiro 1942 — Observa- 
¢gdes clinicas sobre a difteria ma- 
ligna — Ivo Nasso e Maria Pre- 
bil; A nefrite por empetigo — 
Mirio Artom; Organotropismo 
bacteriano e infecgdes focais — 
Alessandro Seppilli; |Novidades 


no campo da terapéutica da sf- 
filis — Mério Truffi. 
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Revista Brasileira de Lepro- 
logia, IX, 334-450, dezembro 1941 
— Cicatriz residual ga lepra tu- 
berculdéide infantil — José M. M. 
Fernandez; Comentarios sobre 
resultados de bidédpsia de mucosa 
nasal praticadas em doentes de 
lepra candidatos A alta — Armando 
Berti ; O diagnéstico das maéculas 
de origem leprosa pelas injecdes 
intredérmicas de pelocarpina — 
A. S. da Silva e Oliveira; Con- 
sideragdes em torno de um caso 
de lepra na infancia — Nelson 
Souza Campos. 


Revista de Cirurgia de Sao 
Paulo, VII, 200-261, novembro- 
dezembro 1941 — Dois casos ra- 
ros de cirurgia gdstrica — A. Ber- 
nardes de Oliveira; Hernias por 
escorregamento do grosso_ intes- 
tino — E. Pinto Souza. 


Revista Clinica de S. Paulo, 
X, 145-174, novembro 1941 — 
Bloqueios cardfacos — J. P. Pin- 
to de Moura. 


Revista do Instituto Adolfo 
Lutz, I, 203-487, dezembro 1941 — 
Adolfo Lutz — Raul Briquet ; Um 
novo problema sanitdrio em 5S. 
Paulo. Primeiros resultados de 
um inquérito sobre as tinhas — 
Nicolau Rossetti ; Sobre o padrao 
bacteriol6gico do leite em Sao 
Paulo — A. Francis Martins ; 
Pasteurelose humana — Bruno R. 
Pestana, Maria Arantes e Ettore 
Rugai; Consideragdes sobre os 
animais de laboratério Hassib 
Ashear ; Estudo comparativo en- 
tre o meio de Levine e Vaughn e 
um novo meio, isento de peptona, 
para determinagdo da _ producgio 
de H2S pelas bactérias — Ettore 
Rugai ; Dados epidemiolégicos 
sobre a doenca de Chagas, em uma 
zona restrita do Estado de Sao 
Paulo — J. O. Coutinho ; Técnica 
do preparo vacina e antigeno para 
a Leishmaniose tegumentar ame- 


ricana — M. O. Alvares Corréa ; 
Orientagdio prdtica para a identi- 
ficagdo das leveduras — Floriano 


de Almeida, Carlos da Silva Lacaz 
e Olga de Barros; Nodosidades 
justa-articulares de Lutz-Jeansel- 
me — Joao Montenegro; Teores 
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de acidez em farinhas — M<ario 
Sampaio Melo; Tedér de Acido 
ascérbico em tomates frescos e 
massas de tomates Renato 
Fonseca Ribeiro e Ana Gomes. 


Revista de Medicina e Cirur- 
gia de Sao Paulo, I, 1-35, ja- 
neiro-fevereiro de 1941 — Anes- 
tesia peridural — Luiz G. da Rocha 
Azevedo. 


36-73, marco 1941 — Riboflavi- 
na e piridoxina no Card — F. 
de Moura Campos; A propdsito 
de dois casos de perfuragao in- 
testinal — J. Soares Hungria. 


Revista de Neurologia e Psi- 
quiatria de Sado Paulo, VII, 
250-314, novembro-dezembro 1941 
— A higiene mental escolar por 
meio da clinica de orientagao in- 
fantil — Durval Marcondes ; Ava- 
liagdéo dos resultados obtidos na 
clinica de orientagaéo infantil de 
Sao Paulo — Durval Marcondes 
e Joi Arruda; Contribuicgao para 
o estudo do problema dos repeten- 
tes na Escola Primdria, condicgdes 
fisicas, psfquicas e sociais) — Dur- 
val Marcondes; Hipogonadismo 
e problemas de conduta entre es- 
colares do sexo masculino — José 
Inicio e Mario Velez; Sobre os 
distirbios mentais entre os pro- 
fessores ptiiblicos — Jof Arruda; 
Sobre a instabilidade psicomotora 
dos escolares — Mario Velez; A 
visitadora social psiquidtrica e seu 
papel na higiene mental da crian- 
ga — Virginia Leone Bicudo; A 
apatia o retraimento dos escola- 
res como problema de higiene men- 
tal — Ligia Alcantara. 


Revista de Obstetricia e Gi- 
necologia de Sao Paulo, V, 15)- 
-198, agosto de 1941 — Aspectos 
sociais da assistencia obstétrica — 
Alvaro Guimaraes Filho; Ulcera 
solitdria da bexiga — Atafde Pe- 
reira; médico-le- 
gal da paternidade — Arnaldo 
Amado Ferreira. 


Revista Paulista de Medicina, 
125-189, setembro de 1941 — Car- 
cinoma do penis — J. M. de Frei- 
tas; Emprégo da sulfanilamida 
intra-peritoneal num caso de apen- 
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dicite perfurada e peritonite difusa 
— H. Arouche de Toledo; A pro- 
va da santonina em tuberculosos — 
Roberto Brandi; Agranulocitose 
provocada pela sulfamida — Ario- 
valdo Carvalho e Luiz Aires ; 
Horménios e perturbagées testicu- 
lares -— Luciano Décourt. 


Revista Paulista de Tisiologia 
VII, 352-4°8, novembro-dezembro 
de 1941 — A Coramina no diag- 
ndstico e na terapéutica da tuber- 
culose pulmonar — Ernesto Ayer 
Filho ; O problema da tuberculose 
— Geraldo Franco; Resultados 
imedi.itos e medidtos do pneumo- 
térace artificial — Diogenes A. 
Certain. 


Sto Paulo Médico, XIV, 187- 
-[48, dezembro 1941 — A deter- 


minagéo da taxa de sulfonamidas 
na medula ossea. Consideragdes 
sobre a génese da neutropenia 
baseadas no hemo e mielograma — 
Luiz Aires e Dario Pedroso; Es- 
tudos experimentais sobre 0 ozona 
medicinal -— L. J. Bassit. 


Therapia, III, 1-64, setembro- 


dezembro 1941 — Um caso de 
reumatismo poliarticular agudo em 
lactente de sete méses — Manuel 


de Oliveira Adrifo; Impoténcia 
e prostatite nao gonocédcica — 
Moisés Fisch; O ‘‘fogo selvagem”’ 
e a moléstia de Job —— José Aranha 
Campos; Dois casos de flegmao 
circunscrito da pdlpebra superior 
— Francisco Pereira ; Tuberculose 
dos velhos — Urecicio Santiago ; 
Rim policistico — Carlos Morais 
Barros e Augusto Mota Pacheco. 


VIDA MEDICA DE SKO PAULO 


Necrolégio 


Prof. Alvaro Lemos Torres — 
Os meios cientfficos e sociais de 
8. Paulo foram abalados por uma 
doloross surpresa, a noticia da mor- 
te do professor Alvaro Lemos Tor- 
res, diretor da Escola Paulista de 
Medicina. 

O professor Alvaro Lemos Torres 
era natural do Distrito Federal, 
onde nasecu em 15 de abril de 
1884. Fez o curso de Humanida- 
des no Colégio Pedro II, entaéo 
Gindsio Nacional, pelo qual se ba- 
charelou em cincias e letras, em 
19}2. Aproveitando-se de uma 
concessio legal, fez, em margo 
do ano seguinte, 1903, exame vago 
do primeiro ano da Faculdade de 
Medicina do Rio de Janeiro, tendo 
sido aprovado e entrando direta- 
mente para o segundo ano, o que 
lhe permitiu defender tese em de- 
zembro de 1907. 

Ccmo.estudante, entre os anos 
4e 1907, foi interno da elini- 
ca médica do professor Rocha Fa- 
na. De 1998 a 1913 clinicou em 


Avaré, néste Estado, onde dirigiu, 
como diretor-clinico, a Santa Casa 
local, prestando servigos profissio- 
nais sem remuneragdo de espécie 
alguma. Ainda em 1908 foi no- 
meado médico da E. F. Sorocaba- 
na, da qual se demitiu em 13 de 
fevereiro de 1916. Em 1912, gras- 
sando, novamente em certas re- 
gides do Estado, uma forma epi- 
démica paravariolica, identificada 
por Emilio Ribas como ‘“‘Alastrim”’ 
ou ‘“milk-pox’’, foi indicado para 
debelar o mal em Avaré. Da sua 
resultou, por indicagio de 
Emilio Ribas, a sua nomeagao para 
dirigir o posto da Comissfio de 
Tracoma em Descalvado. Entre- 
tanto, declinou desse convite. A 
18 de maic de 1914, substituiu, 
como interino, o dr. Dorival Ca- 
margo Penteado, assistente do Bu- 
tanta. Nessa interinidade foi en- 
earregado da Serologia anti-ofi- 
dica e da classificagao das pegas do 
Museu, relativas 4 Parasitologia. 
Na gripe de 1918 dirigiu o hospital 
do “Mackenzie College’, criado e 


85) 


282 VoL. — Margo pe 1942 — N° 3 


Prof. A. Lemos Torres 


mantido pela Unido dos Pastores 
Evangélicos de S. Paulo, tendo 
como auxiliares os médicos da 
ComissioRockfeller,professor Dar- 
ling e drs. Hydriche e W. Smillie. 
A sua nessa ocasido, foi ca- 
lorosamente elogiada pelo dr. Ar- 
tur Neiva, entao diretor do Ser- 
vigo Sanitario da capital. 

A 9 de fevereiro de 1919, por 
proposta do diretor clinico da San- 
ta Casa de Misericordia de S. 
Paulo, dr. Arnaldo Vieira de Car- 
valho, foi nomeado chefe de cli- 
nica da Quinta Enfermaria de Ho- 
mens e Mulheres. Em 1932, foi 
encarregado, pelo dr. Sinesio Ran- 
gel Pestana, diretor-clinico dos 
hospitais da Santa Casa de S. 
Paulo, de dirigir e organizar o 
hospital de ‘Sao Luiz Gonzaga”’ 
em Jacana. 

O professor Lemos Torres foi o 
primeiro médico a criar em Sao 
Paulo um servico pre-natal, a pe- 
dido do dr. Silvio Maia, diretor 


da Maternidade de S. Paulo e 
professor de Clinica Obstétrica, o 
mesmo tornando a fazer por soli- 
citagéo do atual professor Raul 
Briquet, na atual clinica da Fa- 
culdade. 

Em 1934 foi eleito para o cargo 
de presidente da segao de Tisiolo- 
gia da Associagéio Paulista de Me- 
dicina. Em 1936 foi, por decreto 
do sr. Presidente da Repiblica, 
nomeado para representante ofi- 
cial do Brasil nos Congressos de 
Medicina Esportiva de Berlim e 
de Molestias Internas de Wies- 
baden. 

A morte colheu-o na diregio da 
Faculdade Paulista de Medicina 
onde a sua agao brilhante de cien- 
tista e de organizador era objeto 
do mais profundo respeito e admi- 
ragéio por parte da classe médica. 


Dr. Eurico Tomaz de Carvalho 
— Faleceu nesta capital aos 35 
anos de idade, o dr. Eurico Tomaz 
de Carvalho,. natural de Casa 
Branca. 

O extinto, apés um curso bri- 
lhante, diplomou-se em 1931, pela 
Faculdade de Medicina de Sao 
Paulo. Pertencia ao quadro da 
Assisténcia Piblica, sendo médico, 


tambem, do Colégio Arquidiocesa- - 


no e da Creche ‘“Baroneza de Li- 
meira’’. Publicou interessantes 
trabalhos. 


Dr. Mario Graccho Pinheiro 
Lima — Faleceu, no dia 6 de ja- 
neiro, em Santos, o dr. Mario 
Graccho Pinheiro Lima, médico 
chefe do Centro de Saude local. 

O extinto, por muitos anos, re- 
sidiu nesta capital, onde fez gran- 
de clinica, gozando, dentro de sua 
profissio, de grande prestigio. 

Por varias vezes ocupou cargos 
de eleigéo, quer na vereanga mu- 
nicipal, quer na deputagao estadual 

Transferindo-se para Santos, por 
motivo de saude, ultimamente ocu- 
pava o cargo de médico chefe do 
Centro de Saude daquela cidade. 


Philergon, fortifica de fato 
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Faculdade de Medicina da Universidade 
de So Paulo 


Jubileu professoral do Dr. 
Joio Paulo da Cruz Brito — 
Realizaram-se no dia 6 de janeiro, 
na Santa Casa desta capital, as 
solenidades comemorativas do ju- 
bileu professoral do dr. Joio Paulo 
da Cruz Brito, ilustre catedratico 
de clinica Oftalmolégica da Facul- 
dade de Medicina da Universidade 
de Paulo. 

Lecionando hd 23 anos a sua 
especialidade, o prof. J. Brito 
criou em Sado Paulo uma escola 
oftalmolégica de que se encontram 


representantes nos servigos de olhos , 


de todo o Brasil, tendo dado ao 
ensino da oftalmologia nova e sa- 
dia orientagaéo haurida nas prin- 
cipais clinicas de Viena e Berlim, e 
caracterizada por grande apuro no 
meio dos problemas oftalmolégicos. 
Apés a missa rezada na capela 
central da Santa Casa, efetuou-se 
uma sessio solene no salio nobre 
do Instituto de Radio, a que com- 
pareceu graude nimero de colé- 
gas, amigos, colaboradores e dis- 
efpulos do ilustre cientista. 
Tomaram assento 4 mesa, oO 
prof. dr. Benedito Montenegro, di- 


retor da Faculdade de Medicina 
e presidente de honra da sessao ; 
dr. Sinesio Rangel Pestana, dire- 
tor clinico, e Meireles Reis, mor- 
domo do Hospital; dr. Jacques 
Tupinamb4, presidente da Socie- 
dade de Oftalmologia de Sao Paulo 
que presidiu os trabalhos e prof. 
Ciro de Resende, docente da Cli- 
nica de Olhos da Faculdade de 
Medicina, que recebeu a incum- 
béncia de saudar o prof. Jodo 
Paulo Cruz Brito. 

Por designagéo do dr. Jacques 
Tupinamb4, o prof. J. Brito foi 
introduzido no recinto por uma co- 
missio composta dos _ professores 
Candido Moura Campos, Celesti- 
no Bourroul e dr. Plinio Caiado 
de Castro. 

Falou entdo o dr. Jacques Tu- 
pinambd, que fez um retrospecto 
dos servigos prestados pelo dis- 
tinto mestre 4 oftalmologia bra- 
sileira e particularmente a Socie- 
dade de Oftalmologia de Sao Pau- 
lo, de que foi o primeiro presi- 
dente. 

A seguir, discursou o prof. Ciro 
de Resende. 


Associacao Paulista de Medicina 


- Conferencias sobre cirurgia de 


guerra — A atual diretoria da 
Seccdo de Cirurgia, organizou para 
o ano de 1942, um programa do 
qual constaraéo témas relacionados 
4 Traumatologia e Cirurgia de 
Guerra. Para relatores désses té- 
mas, foram convidados profissio- 
nais de reconhecida competéncia 
hos varios assuntos. Em cada ses- 
sio seréo relatados dois assuntos 
que poderao ser discutidos. O pro- 
grama est&é assim organizado : 


Fevereiro: — 


Prof. A. Bernardes de Oliveira, 
“Sulfamidas em Traumatologia”’ 


— Prof. Alipio Corréa Neto. 
“Queimaduras”’. 

Marco: — 
Prof. Antonio Prudente, ‘Tra- 
tamento das grandes perdas de 
substancia dos tecidos’’. — Prof. 
A. Souza Cunha, ‘“Tratamento 
das fraturas da face’’. 

Abril : — 
Prof. O. Lange ‘“Conduta geral 
nos traumatismos craneo-ence- 
fdlicos’’ — Prof. Carlos Gama, 
“Tratamento cirirgico dos trau- 
matismos craneo-encefalicos’’. 

Maio: — 

. Prof. Benedito Montenegro, ‘‘Fe- 
rimentos penetrantes do abdo- 
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me’’. — Dr. E. C. F. Mondadori, 
‘‘Anestesia em cirurgia de guer- 
ra’”’. 
Junho: — 
Coronel Dr. Herbert de Vascon- 
celos, problema dos primei- 
ros soccrros e do_ transporte 
dos feridos em campanha’’. 
Julho: — 
Prof. Eduardo Etzel, ‘‘Ferimen- 
tos penetrantes do torax’’. — 
Dr. Lineu M. Silveira, ‘‘Orien- 
tagaéo no tratamento das feridas”’ 
Agosto: — 
Prof. A. Tolosa, ‘‘Traumatismos 
da medula’’ — Prof. D. Define, 
“Fraturas da coluna’’. 
Setembro : — 
Prof. Eurico Bastos, ‘Trauma- 
tismos do sistema nervoso peri- 


férico’”” — Prof. S. Hermeto 
Junior, ‘““Traumatismos dos va- 
sos periféricos’’. 
Outubro: — 
Dr. Charles E. Corbett, ‘“Ga- 
zes de guerra; acao farmacolé- 
gica’’. — Prof. W. Biingeler, 
‘‘Anatomia patolégica das lesdes 
por gazes de guerra’’. 
Novembro : — 
Prof. O. Pinto de Souza, “Fe- 
rimentos articulares’’ — Prof. 
F. E. Godoy Moreira, ‘‘Trata- 
mento das fraturas expostas’’, 


Dezembro : — 
Prof. José Maria de Freitas, 
“Amputacgdes em cirurgia de 
guerra’. — Prof. Darei V. Iti- 
beré, ‘“Traumatismos do apa- 
relho uro-genital’’’. 


Sociedade Paulista de Leprologia 


Sessio solene para a posse 
da nova diretoria — Realizou- 
-se no dia 10 de janeiro, no salao 
de conferéncias do ‘‘Instituto Con- 
de Lara’’, uma assembléia geral 
extraordindria da Sociedade Pau- 
lista de Leprologia afim de se 
dar posse a diretoria que dirigird 
a referida Sociedade durante o 
ano corrente. 

Inicialmente o dr. Humberto 
Cerrutti, representando a direto- 
ria cujo mandato expirava naquela 
data, apresentou relatério sobre o 
transcorrer das atividades sociais 
de 1941 e enalteceu o valor dos no- 
vos diretores que em seguida foram 
empossados nos respectivos cargos. 

FE’ a seguinte a nova diretoria: 
presidente, dr. Moacir de Souza 
Lima, vice-presidente, dr. Demé- 
trio V. Toledo;  tesoureiro, dr. 


Centro Academico 


Premios ‘‘Osvaldo Crusz’’ e 
**4rnaldo Vieira de Carvalho’’, 
distribuidos pela Liga de Com- 
bate ao Cancer — A Liga de Com- 
bate ao Cancer anexa ao Depar- 
tamento Cientifico do Centro Aca- 
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Nestor Solano Ferreira;  secretd- 
rio geral, dr. Renato P. Braga e 
secretdrio, dr. Luiz Batista. 

Em seguida o dr. Francisco de 
Sales Gomes Junior, propoz um 
voto de louvor a antiga diretoria 
pela sua excelente gestdo. 

Antes de encerrar a sessio 0 novo 
presidente, dr. Moacir de Souza 
Lima, em nome dos seus colégas 
agradeceu os elogios do dr. Hum- 
berto Cerruti, e, em linhas gerais, 
tragou o programa a ser desenvol- 
vido. 

Foi instituido pelo dr. Francis- 
co de Sales Gomes Junior, um 
premio anual para o melhor tra- 
balho cientffico lido em sesso e 
piblicado na ‘‘Rev. Brasileira de 
Leprologia’, prémio que por su- 
gestao do doador receberd o nome 
de ‘“‘Raul Margarido da Silva’. 


“Osvaldo Cruz’ 


démico “Osvaldo Cruz’, oferece 
anualmente, por intermédio do 
Laboratério de Produtos Cienti- 
ficos ‘‘Torres’’, 2 prémios aos me- 
lhores trabalhos realizados por mé- 
dicos (Osvaldo Cruz) e estudantes 
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de medicina (Arnaldo V. Carvalho) 
sobre assuntos referentes ao diag- 
néstico do cancer. 

Os trabalhos premiados éste ano 
foram os seguintes: Prémio ‘‘Os- 
valdo Cruz’; ‘Soro diagnéstico 
do cancer pela reagéo de Bendien 
Lowe’’, de autoria dos drs. Paulo 
da Silva Lacaz, assistente e chefe 
do Laboratério de Quimica Bio- 


légica da Faculdade Nacional de 
Medicina, e Edgard Gongalves da 
Rocha, do Servigo de Nutrigido 
do Rio de Janeiro; e prémio 
“Arnaldo Vieira de Carvalho’’. 
“Proteinas em séro de individuos 
portadores de neoplasias. Reagio 
soro-diagnéstico de Carlos e José Es- 
culies,’’ de autoria dos académicos 
Celso P. Piero e Euripedes Garcia. 


Servico Médico-Legal do Estado 


Relatorio de 1941 — Acaba 
de ser apresentado ao sr. secretdé+ 
rio da Seguranga Ptblica, deta- 
lhado relatério, pelo diretor do 
Servico Médico Legal, referente 
aos trabalhos afetos Aquele depar- 
tamento da Policia Civil, no ano 
findo : 


Agressies graves, 377;  leves, 
1.732; desastres graves, 1.377; 
leves 1.337; tentativas de suicfdio 
graves, 181; leves, 45; exames 
cadavéricos, 498 ; autopsias, 208 ; 
sanidade fisica, 94; violencia car- 
nal, 443; exames de idade, 16; 
exames negativos, 195; exames 
feitos mas dispensados pelas auto- 
ridades, 215; feto examinado, 1; 
exames de acidentes no trabalho, 
948; obitos verificados, 764 ; ofi- 
cios recebidos, 1.389; oficios ex- 
pedidos, 1.397;  informagdes em 
protocolo, 169; certiddes forne- 
cidas, 43; diligéncias efetuadas 
fora da Capital, 44; acidentes no 
trabalho requisitados, 1.287. 

- Necrotério: autopsias procedi- 
das, 460; exames cadavéricos, 
245; exames cadavéricos feitos 
mas dispensados, 51; cadavéres 
de deseconhecidos fotografados e 
fichados, 83; fotografias diver- 
sas, 250 ; sepultamentos efetuados, 
320; fichas dactiloseépicas, 290. 

Laboratério de Anatomia Pato- 
légica e Microscopia:  Perfcias 
microbacterioscépicas, 60; histo- 


patolégicas, 130; andtomo-patolé- 
gicas microsecépicas, 23; pegas ana- 
témicas preparadas para o Museu 
29; preparagoes histolégicas, 235; 
preparacées bacterioscépicas, 85 ; 
oficios recebidos acompanhando ma- 
terial do Interior e de outros Es- 
tados do Brasil, 13. 

Laboratério de Toxicologia — 
Dosagem de alcool no sangue 
(Grau de embriaguez): material 
exiguo, 9; exames negativos, 14; 
sem embriaguez, 10; embriaguez 
com ressalva, 6; embriaguez, 79 ; 
embriaguez completa, 21 ; profun- 
da, 2; intoxicagéo aguda alcooli- 
ca, 53; exames quimico-toxicoldégi- 
cos, determinados positivos, 48 ; 
negativos, 5; indeterminados po- 
tivos, 33; negativos, 36; autop- 
sias e extracéo de visceras, 6) ; 
exames cadavéricos, 6; exuma- 
cio,-1;  endogenos, 7. 

Até 31 de dezembro foram ainda 
recebidas as seguintes copias de 
exames realizados pelos Postos Re- 
gionais; Araraquara, 176; Bau- 
ri, 170; Botucatd, 203; Campi- 
nas, 952; Casa Branca, 75; 
Guaratinguetd4, 188 ; Itapetininga, 
185; Pendpolis, 250; P. Pruden- 
te, 148; R. Preto, 27; Rio Pre- 
to, 84; Santos, 1.245; Regiao 
da Capital, 117; Sorocaba, 237. 
O Arquivo Geral da Segio do 
Expediente, entre protocdélos, fi- 
chas, informagdées, etc., acusou 
um movimento de 35.599 casos. 


LINIMENTO HIPOS 


PARA FRICCOES 
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Uma injec¢ao diaria ou em dias alternados 


RAIOS X 


Dr. J. M. Cabello Campos 


MEDICO-RADIOLOGISTA 


Radio- Diagnostico — Exames 
Radiologicos a domicilio 


Consultorio : Residencia: 
RUA MARCONI, 94 RUA TUPY, 5938 


(Predio Pasteur) Telephone: 5-4941 
Telephone: 40655 SiO PAULO 
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